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Tab.  I:  En  laryngoskopisk  Undersøgelse  og 

det  Wintricliske  Apparat  i  dets  Anvendelse. 
Tab.  II:  Fg.  1—2,  Wintricbske  Strubespeile. 

Fg.  3—6   Laryngoskopiske  Strubcbilleder,  nemlig: 

3.  under  roligt  Aandedræt. 

4.  —     dybeste  Indaanding. 

5.  —  Intonation. 

6.  —     Overgangen  fra  dyb  Indaanding  til  Tillukning  af 
Stemmeridsen. 


e.  =  epiglottis. 

t.  c.  =  tubcrcnlum  cpiglottidis. 

1.  a,  e.  =  Ig.  ary-c])iglotticum. 

c.  w.  =  cart.  Wrisbcrgiuna. 

c.  s.  =  cart,  Santoriniana. 

m.  i.  =  niembrana  interarytænoidea. 

1.  V,  8.  =  Ig.  vocale  sup. 

1.  V.  i.  =  Ig.  vocale  inf. 

p.  c.  =  proc.  vocalis. 

f.  st.  =  forreste  Stemmcbaandsinsertion. 
s,  1.  p.  =  sinus  laryngo-pharyngeus. 


en  Idee  ved  Hjælp  af  særegne  Apparater,  Strubespeile,  at 
.gjore  Strubedelene  og  de  dybere  liggende  Svælgdele  tilgjængelige  for 
.den  directe  Inspection  er  gammel,  deus  Eealisation  derimod  tilhører 
; Nutiden,  Man  kan  om  man  vil  sige,  at  Strubespeilet  har  en  ældre 
I  og  en  nyere  Historie;  en  ældre,  der  danner  en  saagodtsom  uafbrudt 
lEække  af  mislykkede  Forsog,  en  nyere,  en  sammenhængende  Kjæde 
saf  glimrende  Triumfer.  Hvis  Methodens  Fremtid  var  skabt  gjennem 
fen  Række  Experimenter  med  sindrigt  combinerede  Apparater,  hvis 
IHindringerne  for  Ideens  Virkeliggjorelse  havde  ligget  i  mindre  trivielle 
)Momenter  end  Kløgningsbevægelser  ved  Berøring  af  Svælgdelene  og 
ddet  Mørke,  der  hersker  i  de  undersøgte  Regioner,  hvis  endelig  en 
enial  Tanke  var  gjennem  aandrige  Slutninger  kommen  til  det  ende- 
lige Resultat,  under  saadanne  Omstændigheder  vilde  det  unægteligt 
have  havt  sin  store  Interesse  at  følge  Methoden  i  dens  historiske 
lUdvikling.  Det  er  nu  ikke  saa,  det  simple  Apparat  har  saa  at  sige 
fra  først  af  ligget  lige  for  Haauden,  Forsøgene  erc  strandede  paa  de 
lævnte  Vanskeligheder,  og  det  er  egentlig  kun  en  fast  Tro  paa  Mulig- 
iieden  af  Undersøgelsen  og  en  dertil  svarende  Udholdenhed  i  Forsøgene, 
ler  er  gaaet  af  med  Seireu.  Det  har  derfor  liden  eUer  ingen  Inter- 
sse  at  betragte,  hvad  jeg  kaldte  Methodens  ældre  Historie,  og  den 
urde  være  tilstrækkeligt  oplyst  med  faa  Linier.  Jeg  skal  da  kun 
lævne ,  ■  at  Apparater  ere  bragte  i  Forslag  eller  forelagte,  og  mislyk- 
kede Forsøg  ere  gjorte  af  Bozzini*)  (1807),  af  Senn**)  (1827), 


*)  Bozzini:  \)cr  Lichtlcitei-  oder  Beschreibung  cincr  cinl'nchen  Voiriclitmig 
und  ilii'cr  Anwcndun<j  zur  Erlciicihterung  inncici-  Ilolilen  und  Zwisclien- 
liinmc  des  lebendon  iinimulischcn  KOrpcrs.     Wcimiir  ]8()7. 

**)   Jouiiiiil  des  progies.    Pfiiis  1829,  Volumc  V.,  Toniu  XVU.,  piifi'.  231. 
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af  Beuj.  Babingtoii*)  (1829),  af  Selligue  (1832,  Mekaniker; 
Iiistnimentet  forkastet  som  ubrugeligt  af  Trousseau  og  Belloc**), 
af  Benuati***)  (1833)  og  Baumés****)  (1838).  Fremdeles  ud- 
taler Listouf)  i  sin  Cliirurgi  (1840),  hvor  han  afhandler  den  øde- 
matose  Svulst  af  Struben,  „at  et  Blik  af  Strubodelene  undertiden 
muligt  kau  erholdes  ved  Hjælp  af  et  Speculum,  saaledes  som  Deu- 
tisterne  bruge  det,  dyppet  i  varmt  Vand  og  indført  med  dets  spei- 
lendc  Flade  nedad  dybt  i  Svælget",  men  det  er  aabenbart,  at  haii 
kun  har  sigtet  til  Epiglottis  og  neppe  til  de  dybere  Strubedele. 

Først  W  ar  den  tf)  lykkedes  det  at  anstille  en  laryngoskopisk 
Iagttagelse  af  en  syg  Strube  ved  Hjælp  af  en  ved  et  Prisma  af 
Flintglas  forstærket  kunstig  Belysning,  en  Diktator  i  fauces  og  et 
andet  opvarmet  i  fauces  indført  Prisma.  Han  saae  derved  en  stærkt 
svullen  og  rød  Epiglottis,  Arytæuoidbruskene  og  „Glottis"  ligeledes 
svulne  og  rede.  AV.  selv  lagde  imidlertid  ikke  megen  Vægt  paa  sit 
Apparat  og  udtaler,  at  det  ikke  kan  have  nogen  Anvendelse  længer 
ond  til  Bunden  af  Svælget  og  Aabningen  af  Glottis  og  af  denne 
kun  forsaavidt,  den  hæves  under  Synkning.  Som  det  fromgaaer  af 
Sammenhænget,  kan  ved  Glottis  kun  være  mcent  Strubeindgangen. 
Endelig  var  i  Avery's  (f  1854)  Apparat  ganske  vist  Hovedbetin- 
gelserne for  en  laryngoskopisk  Undersøgelse  tilstede,  men  selve  Appa- 


•)  London  medienl  Gnzettc,  1829,  Vol.  IIJ.  \nv^.  SS.").    Cfr.  M,  Mnckenzic: 

The  use  of  thc  Lavyngoscopc   in  diseascs  of  tlic  throat;  London  1865. 

pag.  12  o.  f.,  Fg.  2. 
"')  Tvaité  praliquo   dc  lu  phthisiu  Iniyiigoc   ctc.  \>ar  Trousseau  it  Belloc, 

Paris  1837.    pag.  IT'J. 
*•')  Recherchcs  sur  le  niéchanismc  de  la  voix  huniaine ,  pag.  37.    Note  (v. 

^(ackenzic  1.  c).    Afliandlingen  findes  ikke  i  Bibliothekcnie  herhjemme; 

derimod   en  tydsk   Oversættelse,    der   skal  gjengive   Indholdet  af  den 

nævnte  Afliandlin<r,  saavelsoin  af  en  anden  af  samme  Forfatter  („Etudes 

physiol.  <fc  pathol,  sur  les  organcs  de  la  voix'');  i  Oversættelsen  findes 

ingen  Hentydning  til  laryngoskopisk  Iagttagelse. 
*"*)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  socjété  de  la  médicinc,  Lyon  1840  og 
t)  Practical  surgcry  by  R.  Listou,  London  1840,  pag.  417.     Ingen  af  disse 

Arbeider  findes  i  vore  Bibliotheker,  men  dc  anfortc  Citater  forckouimc  i 

de  forskjelligc  laryngoskopiske  Afliandlinger. 
tt)  The  London  and  Edinburgh  Monthly  Journal  of  Medie.  Science  1845, 

vol.  5,  png.  552. 
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ratet  var  temmelig  upraktisk  og  vides  heller  ikke  at  have  givet  noget 
Eesultat*). 

Med  Manuel  Garcia  (den  berømte  Sanglærer  i  London)  be- 
gynder en  ny  Æra  for  Strnbespeilet,  idet  det  lykkedes  ham  paa  sig 
selv  ved  det  at  iagttage  Strubedelenes  Stillinger  og  Forhold  under 
Sangen,  hvilke  Eesultater  han  offentliggjorde  i  1855**).    Fra  nu  af 
var  altsaa  Methodens  Mulighed  og  Udbytte  i  Physiologiens  Tjeneste 
.  eu  constateret  Kjendsgjerning,   men  endnu  hengik  flere  Aar,  inden 
Forsøgene  bleve  gjentagne  og  ferte  videre.    Farst  i  Sommeren  1857 
gjenoptog  L.  Turck***)  (ved  Wiens  Ållgemeines  Eraukenhaus)  For- 
:  segene  med  Strnbespeilet  efter  Garcias  Methode  paa  sin  Afdeling  i 
Hospitalet,  og  i  den  folgende  Vinter  begyndte  Czermack  (Professor 
i  i  Physiologi  ved  Universitetet  i  Pesth)  sine  Undersøgelser.     Fra  nu 
;af  er  Strnbespeilet  ikke  længere  blot  det  physiologiske  Instrument, 
det  var  blevet  i  Garcias  Hænder,  men  det  kom  nu  til  at  indtage  den 
:  Plads  i  Medicinen,  paa  hvilken  det  senere  har  vundet  større  og  større 
i  Betydning.    Hertil  have  begge  de  nævnte  Mænd  bidraget  saameget 
■  og  have  i  denne  Henseende  indlagt  sig  saa  store  Fortjenester  af 
Widenskaben,  at  de  visselig  gjerne  kunde  have  sparet  baade  sig  selv  og 
iden  videnskabelige  Verden  den  smaalige  Prioritetsstrid,  der  knytter  sig  til 
lidette  Punkt  af  Strubespeilets  Historie.  Jeg  skal  paa  ingen  Maade  indlade 
iimig  paa  de  i  denne  Henseende  fremførte  Argumentationer;  en  Kjends- 
gjerning er  det,  at  Tiirck  først  af  de  to  gjenoptog  Strnbespeilet  og 
bragte  det  i  Anvendelse  paa  Syge,  men  at  han  ved  Sommerens  Slut- 
ning afbrød  Forsøgene,  hvad  enten  paa  Grund  af  manglende  Sollys 
ål  Belysning  eller  paa  Grund  af,  at  Undersøgelsens  praktiske  Betyd- 
ning endnu  ikke  var  bleven  ham  klar;  ligesaa  vist  er  det,  at  Czerraack 
den  følgende  Vinter  begyndte  sine  Undersøgelser,  at  han  saaledes 
bragte  den  kunstige  Belysning  i  Anvendelse  og  gjorde  Undersøgelsen 
uafhængig  af  Aarstiden ,  og ,  hvilke  Forventninger  end  Tiirck  kan 


')  Brittisli  and  foreign  incdico-chir.  rcvicw  18C2,  vol.  30.,  pag.  3't()  o.  f. 
(cfr.  Miickcnzic  1.  c.  pag  22  o.  f.  Fig.  3). 

'*)  Obsei-vations  on  human  voicc  v.  Proceedings  of  tlic  Royal  Socicty,  Lon- 
don 18r)5,  Vol,  VII.,  Nr.  13,  pag.  399,  o.  1". 

**)  Dennes  og  de  i  det  Følgende  nævnte  Laryngosko])ikeves  Arbcider  ville, 
forsaavidt  de  have  nogen  væsentligere  Betydning  og  have  været  mig  til- 
gjængclige,  blive  citerede  ])aa  passende  Sted  i  Afiiandlingen. 
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liiive  næret  om  Methodeii,  bar  ialfald  Czeriiiack  fuldstændigt  opfattet 
dens  praktiske  Betydning  i  dens  hele  Omfang  paa  en  Tid,  da  Turcks 
Forsog  hvilede,  og  har  stadig  været  forud  for  Turck  i  sin  Virken  ved 
Skrifter  og  ved  Eeiser  for  Methodens  almindelige  Udbredelse  og  videre 
Udvikling.  Hvad  hver  især  bar  udrettet  for  Undersogelsesmethodens 
Udvikling,  vil  fremgaae  af  den  følgende  Afhandling,  og  det  samme 
gjælder  ogsaa  for  de  Mænd ,  der  efter  Tiirck  og  Czermack  have  be- 
skjæftiget  sig  med  Undersegelsen.  Jeg  skal  derfor  indskrænke  mig 
til  i  disse  faa  historiske  Notitser  at  nævne  nogle  af  de  Mænd,  hvis 
Navne  indtage  en  mere  fremragende  Plads  paa  dette  Gebet,  og  hvis 
Arbeider  og  Iagttagelser  jeg  i  det  Folgeude  vil  komme  til  at  citere. 
I  Tydskland,  hvorfra,  som  vi  have  soet.  Impulsen  til  Strubespeilets 
Anvendelse  i  Medicinen  er  udgaaet,  har  Methoden  ogsaa  fundet  sine 
talrigste  og  ivrigste  Dyrkere;  af  disse  har,  foruden  Turck  og  Czer- 
mack, Morkel  især  beskjæftiget  sig  med  Strubespeilets  Anvendelse 
paa  Pliysiologiens  Omraade;  Gerhardt,  Stiirck,  Wintrich,  Se- 
mcleder,  Lewin,  Tobold,  Voltoliui,  Stoffella,  Gilewski 
0.  A.  have  arboidct  paa  Methodens  Fromgang  og  Udbytte  for  Patlio- 
logien,  og  Bruns  har  med  stor  Dristighed  begyndt  og  med  Iver 
fortsat  Udviklingen  af  en  laryngoskopisk  Chirurgi,  hvorved  Laryngo- 
skopet  foruden  at  være  et  værdifuldt  diagnostisk  Hjælpemiddel  tillige 
har  faaet  den  Betydning  som  Farer  for  Haanden  ved  Strubesygdom- 
mencs  lokale  Behandling,  som  Czermack  alt  fra  forste  Færd  af  spaaede 
dets  Fremtid.  Medens  ]\[ethoden  saaledes  i  Tydskland  har  naaet  en 
saa  betydelig  Udvikling,  medens  talrige  storre  og  mindre  Afhand- 
linger foreligge,  og  Journalerno  vrimle  af  laryngoskopiske  Bidrag, 
medens  samtidig  Methoden  har  faaet  en  stor  Udbredelse  i  det  prak- 
tiske Liv  ogsaa  udenfor  Specialisternes  Hænder,  følger  man  i  Frankrig 
og  England  Tydskernes  Spor  paa  dette  Gebet,  efterat  Czermack  og 
Turck  ved  deres  Keiser  i  de  nævnte  Lande  og  ved  deres  Demonstra- 
tioner paa  sig  selv  og  paa  Syge  havde  vakt  Opmærksomhed  for  Me- 
thoden. Af  franske  Laryngoskopikere  fortjene  vistnok  især  at  frem- 
hæves Moura  (Bourouillou),  Fauvel,  Mandl,  Fournié  og 
Bataillc,  hvilke  sidste  især  have  arbeidet  i  Physiologiens  Tjeneste 
ved  deres  Undersøgelser  over  SteuDuedannelsen,  men  flere  Andre  vilde 
endnu  kunne  nævnes,  af  hvilke  laryngoskopiske  Iagttagelser  ere  gjorte 
og  meddelte,  saaledes  Guinier,  Erishaber,  Potain,  Debrou, 
Verncuil  o.  A.     I  England  er  det  Sieveking,  Gibb,  Russel, 
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Walker  og  M.  Mackenzie,  fra  hvem  større  Arbeider  i  denne  Ret- 
ning foreligge,  men  ogsaa  Johnson,  Windsor,  Smyly,  Dnrham 
0.  A.  have  arbeidet  med  Laryngoskopet. 

Herhjemme  hos  os  har  Methoden  endnu  kun  fundet  meget 
ringe  Udbredelse.  Det  er  Lector  Reisz,  hvem  Æren  for  først  selv- 
stændig at  have  prevet  Methoden  og  henvendt  Opmærksomheden  paa 
den*)  utvivlsomt  tilkommer,  ligesom  det  er  hans  fortsatte  laryngo- 
„  skopiske  Virksomhed  jeg  har  at  takke  for  flere  af  de  i  denne  Af- 
handling folgende  Iagttagelser,  som  han  velvilligen  har  overladt  mig 
til  Afbenyttelse.  Undersøgelsesmethoden  er  saavidt  mig  bekjendt 
ogsaa  begyndt  leilighedsviis  at  finde  Anvendelse  paa  vore  Hospitaler, 
og  paa  een  Hospitalsafdeling,  nemlig  Dr.  Engelsteds  paa  Comnume- 
hospitalet,  bliver  Undersøgelsen  anstillet  efter  en  større  Maalestok ,  og 
Resultater  foreligge,  hvilke  jeg  ved  Dr.  Engelsteds  forekommende 
Velvillie  ligeledes  raader  over  for  min  Afhandling.  Af  laryngosko- 
piske  Arbeider  foreligger  i  vor  Litteratui-  kun  een  original  Af- 
handling nemlig  den  af  Dr.  Reisz;  de  øvrige  Smaaaf handlinger  i  vore 
Journaler  ere  alle  meer  eller  mindre  fuldstændige  Excerpter  af  fremmede 
Arbeider,  bg  de  ere  sparsomme  nok**), 

Medens  nu  de  Undersøgelser,  vi  ved  ovenstaaende  faa  historiske 
Bemærkninger  have  havt  for  Øie,  nærmest  gik  ud  paa  at  gjøre  Strube- 
delene og  deres  nærmeste  Omgivelser  synlige  ved  Strubespeilet ,  „La- 
ryngoskopet" som  det  derfor  kaldes,  har  dette  ogsaa  faaet  en  videre 
Anvendelse,  idet  man  har  stræbt  derved  at  opnaae  directe  Inspection 
deels  af  den  øvre  Synet  unddragne  Deel  af  Svælget,  af  den  her  ud- 
mundende tuba  Eustachii  og  af  begge  Næseaabninger  og  Næsehul- 
hederne o:  Pharyngoskopi  og  Rhinoskopi,  deels  af  de  dybere- 
liggende Partier  af  Svælget  og  Oesophagus  o:  Oesophagoskopi. 
Rhinoskopiens  Indførelse  skyldes  ligeledes  Czermack,  skjøndt  han 
ogsaa  her  har  havtForgjængere  med  Hensyn  til  Ideen  (Bozzini,  Wilde), 
og  Methoden  har  allerede  ved  ham  ligesom  ved  S  em  el  ed  er,  Størck, 


•)  See  Hospitalstid,  3clie  Aarg.  1860  Nr.  41—42. 

**)  Efternt  denne  Afhandling  var  indleveret  til  Facultetet,  er  i  det  sidst  ud- 
komne Hefte  af  Bibi.  f.  L.  (5  R.  12  B.  1  H.  Januar  18G6)  offentliggjort 
en  Række  „laryngoskopiske  Iagttagelser  hos  Døvstumme"  af  Dr.  L.  Sa- 
lomonsen, der,  som  det  er  mig  bekjendt,  i  længere  Tid  har  beskjæf- 
tiget  sig  med  Laryngoskopien. 
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Voltolini,  Mackenzio  o.  A.  leveret  praktiske  Resultater.  Hvad 
Oesophagoskopien  angaaer,  er  man  noppe  endnu  kommen  ud  over  de 
mere  indledende  Forsøg,  der  ere  anstillede  af  Lewin,  Voltolini, 
Semeleder.  Med  ingen  af  disse  sidstnævnte  Undersegelser  ville  vi 
beskjæftige  os  i  den  folgende  Afhandling,  hvis  Formaal  kun  skal  være 
at  behandle  Undersegelseu  af  selve  Strubedeleue  ved  Strubespeilet  o: 
L  ar  y  ngo  skopien.  Vi  have  ovenfor  hert,  at  Laryngoskopien  ikke 
er  bleven  staaende  ved  selve  TJndersogelsen  af  Strubedelene,  men  at 
den  i  Lighed  med  andre  Specularmethoder  tillige  har  aabnet  os  en 
Vei  for  den  directe  lokale  og  operative  Behandling.  Hvor  overor- 
dentlig vigtigt  og  interessant  end  dette  Laryngoskopets  Udbytte  visselig 
er,  har  jeg  troet  i  denne  Afhandling  ganske  at  burde  afholde  mig 
fra  denne  Side  af  Laryngoskopien,  ikke  blot  fordi  min  Erfaring  i  denne 
Henseende  cr  altfor  ringe,  men  ogsaa  fordi  dette  Æmne  vilde  forøge 
min  Afhandlings  Omfang  udover  de  Grændser,  jeg  har  troet  at  turde 
give  den.  Hvad  jeg  derfor  har  valgt  til  Gjenstand  for  den  folgende 
Fremstilling,  er  selve  den  laryngoskopiske  Undersogelsesmethode  som 
diagnostisk  Hjælpemiddel;  mit  Formaal  skal  være  ved  en  Frem- 
stilling af  Froingangsmaadon  og  det  Lidblik,  den  aabner  os  i  Strubens 
Indre,  at  vise,  hvilken  practisk  Betydning  for  Diagnosen  Methoden 
maa  ventes  at  knnne  have,  og  ved  en  Betragtning  af  dens  Anvendelse 
overfor  selve  de  pathologiske  Tilstande  af  Struben  at  fremstille,  hvorledes 
den  alt  nu  har  opfyldt  disse  Forventninger,  og  hvilket  Udbytte  den 
alt  har  givet.  At  jeg  bar  sat  mig  netop  denne  Opgave,  turde  finde 
sin  Begrundelse  i  den  ringe  Udbredelse,  Methoden  hidtil  har  fundet 
herhjemme,  og  i  den  ringe  Plads,  Behandlingen  heraf  indtager  i  den 
danske  Litteratur.  Maatte  jeg  ved  denne  lille  Afliandling  have  bi- 
draget til,  at  Laryngoskopet  ogsaa  herhjemme  kommer  til  at  indtage 
don  Plads  i  de  diagnostiske  Hjælpemidlers  Bække,  som  det  efter  min 
fuldeste  Overbeviisning  fortjener! 


I.  Den  laryngoskopiske  Undersøgelse. 


Hele  Methoden  i  deus  Grundtræk  ligger  angivet  i  Garcias*) 
;  ieskrivelse.    „Methoden  bestaaer  i  at  anbringe  et  lille  Speil,  befæstet 
iiaa  en  lang,  passende  beiet  Stilk,  i  Svælget  paa  den  Person,  der  skal 
iidersoges ,  op  imod  den  blade  Gane  og  TJvula.    Individet  maa  sidde 
i^ndt  mod  Solen,  saa  at  de  paa  Speilet  faldende  Straaler  kunne  kastes 
ii>d  paa  Struben".    Et  lille  Speil  som  det  nævnte  og  en  tilstrækkelig 
iielysning  udgjore  altsaa  det  laryngoskopiske  Apparat,  som  vi  først 
'it  nærmere  skulle  betragte: 

Strubespeilet   eller  Laryngoskopet   bestaaer   i   et  lille 
rianspeil,  befæstet  til  en  tyndere  med  Skaft  forsynet  Stilk.  Speilets 
irm  er  forskjellig  for  de  forskjellige  Laryngoskopikere ,  snart  mere 
undt  eller  aflangt  (Tiirck,  Tobold),  snart  mere  kvadratisk  med  af- 
rundede Hjørner  (Moura,  Czermack),  snart  mere  langagtigt  Air- 
kantet  med  afrundet  forreste  Ende  som  et  Eundbuevindue  (Bruns, 
Wintrich).    Medens  den  bedste  Form  forsaavidt  ikke  lader  sig  be- 
stemme, som  Enhver  bedst  bruger  det  Speil,  han  har  vænnet  sig  til, 
og  paa  den  anden  Side  særegne  Forhold  kunne  gjøre  den  ene  Form 
mere  anvendelig  i  et  givet  Tilfælde  end  den  anden,  foretrækker  jeg 
dog  i  Almindelighed  de  langagtigt  fiirkantede,  da  det  sædvanligt  er 
'  Speilets  Brede  ikke  dets  Længde,  der  volder  Patienten  Gene,  af  Grunde, 
•som  jeg  senere  skal  fremhæve.    Speilets  Størrelse  maa  naturligviis 
rette  sig  efter  Omstændighederne,  jo  større  jo  bedre;  de  store  give 
baade  bedre  Belysning  og  et  større  Overblik.    Som  et  Speil  af  Mid- 


*)  Garcia:  1.  c. 
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delstørrelse  betragter  jeg  et  langagtigt-fiirkantet  af  15'"  Længde  og 
7V2'"  Brede,  hvilket  jeg  hidtil  hyppigst  og  uden  Vanskelighed  har 
anvendt,  og  som  stadigt  har  givet  mig  fortræffeligt  Billede,  men  hos 
mere  tolerante  Patienter  eller  under  gunstige  Forhold  lader  sig  ofte 
anvende  et  Speil  af  samme  Form  af  1V9"  Længde  og  næsten  1" 
Brede,  hvilket  man  snart  lærer  at  taale  ved  Selvundersogelsen 
uden  mindste  Gene.  Ogsaa  har  jeg  ofte  anvendt  kvadratiske  og  runde 
Speile  af  1"  Diameter,  og  i  det  Hele  kommer  det,  afseet  fra  særlige 
Omstændigheder,  mere  an  paa  den  Behændighed,  hvormed  Speilet  an- 
bringes, end  paa  dets  Storrelse.  Vigtigere  er  Speilets  Materiale. 
Tidligere  benyttede  man  Speile  af  glat  poleret  Metal ,  men  de  ere  nu 
med  Rette  saagodtsom  forladte  af  Alle;  de  give  langtfra  saa  skarpe 
og  klare  Billeder  og  conserveres  slet.  Man  bruger  nu  almindeligt 
Glasspcile  i  en  ganske  smal  Metalindfatning  eller  fastklæbede  til  en 
Bagklædning  af  Træ  eller  Elfenbeen  (Wintrich).  Da  Speilet  for 
ikke  at  beduggos  maa  opvarmes  for  Indbringelsen,  hvilket  skeer  enten 
vod  at  dyppe  det  i  varmt  Vand  eller  holde  det  over  en  ikke  osende 
Flamme  med  den  spoilende  Flade  nedad,  have  de  sidstnævnte  Speile 
det  Fortrin  vod  at  væM-e  beklædte  med  en  slet  Varmeleder,  at  de 
baade  kunne  opvarmes  stærkere  uden  at  genere  Patienten  og  holde 
Varmegraden  længere ,  i  hvilken  Henseende  da  ogsaa  Speilets  større 
Masse  bliver  af  Betydning.  Ogsaa  af  den  Grund  foretrækker  jeg 
derfor  de  langagtige  Wintrichskc  Speile  (v.  Tab.  IL  Fig.  1  og  2); 
det  er  netop  saadanne  med  Elfenbeen  beklædte  Speile,  jeg  ovenfor  har 
angivet  Størrelsen  af,  og  jeg  har  ikke  fundet,  at  den  ved  Beklæd- 
ningen forøgede  Tykkelse  af  Speilet  har  voldt  nogen  Vanskelighed. 
Imidlertid  er  det  vist  nok,  at  ogsaa  de  i  Metalindfatning  holde  Varme- 
graden tilstrækkeligt  længe  til  ikke  at  hindre  Undersøgelsen.  Er 
man  nødt  til  at  anvende  meget  smaa  Speile,  er  Vanskeligheden  unægte- 
ligt større;  vel  existere  ganske  smaa  Wintrichskc  Speile  med  Bag- 
klædning af  Elfenbeen ,  men  vil  man  f.  Ex.  anstille  den  laryngosko- 
piske  Undersøgelse  neden  fra  gjennem  Aabningen  efter  Tracheotomi, 
lade  saadanne  sig  ikke  anvende  paa  Grund  af  deres  Tykkelse,  eudog 
Glasspeilene  med  smal  Mctalindfatning  ere  uanvendelige  her,  fordi  selv  en 
meget  smal  Indfatning  altid  yderligere  indskrænker  det  lille  Billede, 
og  man  benytter  derfor  til  denne  Undersøgelse  Metalspeile.  Disse  af- 
kjøles  imidlertid  overordentlig  hurtigt,  og  Czermack  har  derfor  fore- 
.slaaet  i  saadanne  Tilfælde  at  anvende  Bestrygning  af  Speilet  med 
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Gmumiopløsning  eller  Sukkervand ,  hvorved  Spoilbilledets  Tydelighed 
kun  skal  lide  ubetydeligt,  medens  Beslaget  med  Vanddampe  hindres. 

Stilken,  hvortil  Speilet  er  befæstet,  bestaaer  i  en  Metalstilk  af 
tilstrækkelig  Fasthed  og  samtidig  Boielighed,  saa  at  man  efter  Behov 
kan  forandre  dens  Stilling  til  Speilet.  Den  maa  være  3 — 4"  lang 
til  Skaftet  og  insereres  paa  Speilet  til  øverste  Ende  af  Vertikaldia- 
metren  ved  de  runde,  til  det  ene  Hjorne  ved  de  kvadratiske,  til  den 
ene  Side  henimod  øvre  Ende  af  de  langagtig-flirkantede,  under  en 
meer  eller  mindre  stump  Vinkel  for  de  forskjellige  Former.  I  Hen- 
seende til  Insertionsstedet  af  Stilken  have  de  kvadratiske  og  runde 
den  Fordeel  fremfor  de  sidstnævnte,  at  Speilet  benyttes  lige  godt  af 
hoire  og  venstre  Haand  ,  hvorimod  man  for  de  langagtige  Speile  maa 
have  et  for  hver  Haand.  Speile,  hvor  Stilken  er  bevægelig  til  Speilet, 
turde  være  mindre  praktiske.  Skaftet  til  Speilet  haves  til  at  skrue 
af  og  paa.  Af  særegne  Indretninger  ved  Speilene  skal  jeg  paa  dette 
Sted  kun  nævne,  at  man  har  indridset  Maaleapparater  paa  Speil- 
fladerne  (Man dl,  Merkel);  saadanne  synes  allerede  af  den  G-rund  at 
være  upraktiske,  at  Billedets  Størrelse  altid  maa  afvige  fra  Gjenstan- 
dens,  fordi  de  tilsvarende  Axer  ikke  komme  til  at  staae  parallelle. 
Andre  Modificationer  af  Speilene,  Concavspeile ,  Dobbeltspeile,  skal 
jeg  i  det  Palgende  komme  til  at  berøre. 

Den  anden  Hovedfactor  for  Undersøgelsen  er,  som  jeg  nævnte, 
en  hensigtsmæssig  Belysning.  For  at  Strubespeilet  skal  kunne 
gjengive  et  Billede  af  de  Dele,  der  undersøges,  maa  det  først  sende 
et  tilstrækkeligt  Lys  ud  over  dem.  Hertil  vil  det  diffuse  Dagslys 
aldrig  være  nok,  og  kun  Sollyset  eller  en  samlet  og  paa  Speilet  con- 
centreret  kunstig  Belysning  vil  svare  til  Hensigten. 

Sollyset  var,  som  vi  have  hort,  den  eneste  Belysning  Garcia 
anvendte  og  den,  hvormed  Turck  begyndte  sine  Forsøg.  Enhver, 
der  har  beskjæftiget  sig  med  Laryngoskopi,  vil  sande,  at  ingen  kunstig 
Belysning  kan  være  saa  gunstig  for  Undersøgelsen.  Sollyset  er  det 
klareste  og  bedste  Lys,  man  kan  erholde,  og  har  tillige  den  Fordeel 
at  vise -os  Delene  i  deres  naturlige  Udseende  og  med  deres  naturlige 
Farvenuancer,  en  Fordeel,  der  dog  forsaavidt  taber  noget  af  sin  Be- 
tydning, som  den  stadige  Anvendelse  af  kunstigt  Lys  vil  gjøre  denne 
Belysning  til  den  naturlige  for  Iagttageren.  Sollysets  Anvendelse  har 
den  eneste  Ulempe,  at  selvfølgelig  Undersøgelsen  derved  bliver  af- 
hængig af  Aarstid,  Dagstid  og  Veirlig.    At  Solens  Stilling  stadig  for- 
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andres  under  Undersøgelsen,  har  forsaavidt  mindre  Betydning,  som 
man  deels  kan  bede  herpaa  ved  Anvendelsen  af  en  Heliostat,  deels 
og  simplere  blot  behøver  at  bruge  et  Keliectionsapparat ,  hvis  Stilling 
man  let  og  bekvemt  ved  en  lille  Bevægelse  kan  forandre  (f.  Ex.  Win- 
trichs  Pandebaand  v.  infra),  for  at  den  stedfindende  Forandring  i 
Solstraalernes  Retning  skal  blive  ganske  umærkelig.  Man  kan  nem- 
lig til  Undersøgelsen  anvende  Sollyset  directe  indfaldende,  saa  at  Pa- 
tienten sidder  vendt  imod  Solen,  eller  reflecteret,  saa  at  han  vender 
Kyggen  mod  Solen,  medens  Undersøgeren  ved  Hjælp  af  et  af  de  i  det 
følgende  nævnte  Reflectionsapparater  samler  Lyset  og  kaster  det  ind 
paa  hans  Svælg.  Ubekvemmelighederne  ved  at  arbeide  med  det 
directe  Sollys ,  Varmen ,  det  stærke  Lysskjær  i  Patientens  Gine  etc.  ere 
ioinefaldende  nok,  og  det  reflocterede  bør  derfor  foretrækkes,  kun  maa 
man  her,  hvis  man  bruger  Concavspeil,  vogte  sig  for,  at  Patienten  ikke 
kommer  til  at  befinde  sig  i  selve  Spoilets  Focus,  hvorved  man  vil 
tilfoio  ham  en  Forbrænding.  Dette  undgaaer  man,  naar  man  benytter 
Planspeil,  der  godt  lader  sig  anvende  til  dette  Brug. 

Den  kunstige  Belysning.  Medens  denne,  som  vi  have  hørfc, 
alt  har  været  prøvet  ved  de  enkeltstaaende  laryngoskopiske  Forsøg  af 
Warden  og  Avery  med  temmelig  upraktiske  Apparater,  er  det  nær- 
mest Czormack,  hvem  Æren  for  at  have  indfort  den  kunstige  Be- 
lysning i  Laryngoskopien  tilkommer.  Czermack  benyttede  til  sine 
forsto  Undersøgelser  paa  sig  selv  ganske  simpelt  sin  Studerelampe 
(efterat  have  fjærnet  Ringen  og  Kuplen),  hvis  Lys  han  da  lod  falde 
ind  i  sit  Svælg;  til  Undersøgelse  af  Andre  opstillede  han  enten  blot 
Lampeflammen  foran  deres  Mund,  dækkede  sine  jøjne  for  den  med  en 
Skjærm  og  kiggede  tæt  forbi  Randen  af  denne  ind  i  det  saaledes  op- 
lyste Svælg,  eller  han  anbragte  den  lysende  Flamme  og  Skjærmen  paa 
en  Pind,  som  han  holdt  mellem  Tænderne  under  Undersøgelsen.  Paa 
Grund  af  Ubekvemmeligheden  ved  denne  Methode  kom  han  imidlertid 
paa  den  Tanke  at  anvende  det  reflecterede  Lys  til  Undersøgelsen, 
hvorved  tillige  Lyset  samledes  og  forstærkedes,  og  indførte  nu  Rentes 
store  Oienspeil  i  Laryngoskopien.  Med  et  Reutes  Øienspeil  og  eu  al- 
mindelig, godt  lysende  Lampe  er  da  ogsaa  det  for  en  tilstrækkelig 
Belysning  nødvendige  Apparat  givet,  og  de  videre  Bestræbelser  for 
at  fuldkommengjere  Belysningsapparatet  ere  fra  nu  af  nærmest  gaaede 
ud  paa  deels  at  gjore  Reflectionsspeilets  Anvendelse  bekvem,  deels 
at  forstærke  Lyskilden  yderligere.     Vi  ville  betragte  nogle  af  de 
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vigtigste  foreliggende  laryngoskopiske  Apparater;  det  kan  ikke  være 
luiu  Mening  at  gaae  ind  paa  en  detailleret  Beskrivelse  af  dem,  en 
Beskrivelse ,  der  vilde  blive  ligesaa  vidtleftig  som  uden  liosstaaende 
Tegninger  uforstaaclig.  Det  er  kun  min  Tanke  at  give  en  almindelig 
Idee  om  det  laryngoskopiske  Apparat  og  dertil  føie  de  Vink 
med  Hensyn  til  Valget  af  et  saadant,  som  jeg  efter  min  Erfaring 
troer  at  kunne  give. 

Keflectionsspeilene  ere  Concavspeile ,  enten  perforerede  i  Centrum 
eller  ikke  perforerede.  Ved  de  forste,  hvor  Iagttagerens  -Oie  anbrin- 
i^es  lige  bag  Speilets  Centrum,  opnaaes  den  Fordeel,  at  Synsaxen  kommer 
til  at  falde  sammen  med  Lyskeglens  Midtaxe,  livorved  netop  de  Dele 
blive  stærkest  oplyste,  paa  hvilke  Synet  er  rettet.  Det  vil  imidlertid 
falde  Mange  lettere  og  naturligere  at  kunne  bruge  Synet  med  begge 
Øine  eller  ialfald  ikke  at  have  saa  at  sige  hele  Synet  concentreret 
gjennem  en  lille  Plet,  og  de  ikke  perforerede,  hvor  Iagttageren  kigger 
tæt  forbi  Eauden  af  Keflectionsspeilet,  ville  forsaavidt  blive  at  fore- 
trække. Speileue  kunne  være  af  større  eller  mindre  Omfang,  have 
sterre  eller  mindre  Brændvidde,  men  at  give  Beregningerne  for  denne 
og  de  mathematiske  Formler,  hvorefter  Afstanden  mellem  Speil  og  Lys- 
kilde og  Speil  og  det  Object,  der  skal  uudersøges ,  bør  afpasses,  ■  an- 
seer jeg  for  overflødigt,  da  Praxis  langt  lettere  lærer  Undersøgeren  at 
afpasse  de  rette  Afstande ,  hvori  han  faaer  den  gunstigste  Belysning. 
Ligesom  ved  Ophthalmoskopien  vilde  man  naturligviis  ved  Strubeuuder- 
søgelsen  ganske  simpelt  kunne  holde  Concavspeilet  med  den  Haand, 
der  ikke  fører  Strubespeilet,  men  foi'  at  faae  denne  fri,  enten  det  er  i 
operative  Øiemed  eller  blot  til  at  styre  Patientens  Hoved ,  fixere  hans 
Tunge  etc.  under  Undersøgelsen,  har  man  søgt  at  anbringe  Concav- 
speilet paa  forskjellig  Maade.  Tiirck  anvender  saaledes  et  stort 
Eeutes  -Øienspeil,  anbragt  paa  et  af  ham  inventeret  Apparat ,  der  ved 
Kugleled  og  Charnierer  skal  som  „en  menneskelig  Arm"  kunne  gives 
enhver  Stilling,  men  Apparatet  synes  ikke  videre  practisk,  og  de  For- 
dele, han  tilskriver  det,  ikke  at  have  videre  Betydning.  Andre  have 
en  lignende  bevægelig  Metalarm  staaende  i  Forbindelse  med  selve 
det  lysgivcnde  Apparat,  saaledes  Tobold,  Lewin.  Dét  synes  imid- 
lertid noget  tvungent  at  skulle  under  Undersøgelsen  sidde  med  Øiet 
Delagtigt  bagved  et  lille,  i  en  bestemt  Stilling  fixeret  Speil  og  arbeide 
med  Hænderne  foran  dette;  bedre  forekommer  det  mig  saaledes  at 
bruge  som  Sterck  et  større  Concavspeil,  ophængt  bag  Iagttageren,  men 
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meest  hensigtsmæssig  finder  jeg  den  Methode,  hvorefter  Undersogeren 
selv  bærer  Coucavspeilet,  hvorved  man  ganske  anderledes  frit  er  istand 
til  at  folge  enhver  lille  Bevægelse  af  Patientens  Hoved  eller  ForandrinL 
i  Strubespeilets  Stilling  under  Undersegelsen. 

Czermaclc  har  til  dette  Biemed  befæstet  Speilet  til  et  Skaft  af 
Violrod ,  som  han  bærer  mellem  Tænderne ,  en  trættende  og  mindre 
hensigtsmæssig  Methode.  Meest  bekvemt  finder  jeg  det,  enten  at  have 
som  Seraeleder  Speilet  befæstet  ved  et  Kugleled  til  et  Brillestel, 
eller  som  Wintrich,  Bruns,  Fouruié  o.  A.  til  et  Pandebaand. 
Et  saadant  med  et  ikke  perforeret  Concavspeil ,  befæstet  dertil  ved 
Charnierer  og  Kngleled  og  saaledes  til  at  stille  i  alle  Ketninger 
(Wintrich  v.  Tab.  1.)  har  jeg  saagodtsom  udelukkende  benyttet  til 
mine  laryngoskopiske  Undersogelscr  og  fundet  meget  bekvemt  og 
hensigtssvarende  i  enhver  Henseende. 

Det  vil  nu  for  en  grovere  Dndersogelse  være  tilstrækkeligt  med 
et  saadant  Eeflectionsspeil  at  samle  Lyset  fra  en  almindelig,  godt  lysende 
Lampe,  bag  livis  Flamme  nuiu  anbringer  en  Reverbere,  et  lille  Stykke 
Blik  eller  blot  et  Stykke  hvidt  Papir.  Fournié  og  Som  ole  der  be- 
nytte f.  Ex.  ingen  anden  Lyskilde,  og  Schmidt*)  har  endog  ope- 
reret 4  Tilfælde  af  Strubepolyp  uden  andet  Apparat  end  en  almin- 
delig ]\Ioderateur]ampe  og  Semeleders  Brille  til  Belysning.  Jeg  selv 
har  til  fiere  af  mine  Undersogelscr  i  Begyndelsen  ikke  brugt  andet 
Belysningsapparat  end  min  Studerelampe  og  Pandebaandet  med  Reflec- 
tionsspeil  og  faaet  tilfredsstillende  Resultater.  Imidlertid  er  det  vist, 
at  til  en  finere  Undersogelse  er  det  af  stor  Vigtighed  at  have  en 
mere  intens  Belysning,  ligesom  enhver  Undersogelse  derved  lettes  ganske 
betydeligt.  Tilveiebringelsen  af  en  kraftig  Lyskilde  er  derfor  en 
Side  af  det  laryngoskopiske  Apparat,  der  har  været  Gjenstand  for 
særlig  Opmærksomhed  af  de  forskjellige  Laryngoskopikere,  og  talrige 
mere  eller  mindre  practiske,  mere  eller  mindre  komplicerede  og  kostbare 
Apparater  cre  inventerede-.  Det  er  gaaet  her  som  allevegne  i  det  chi- 
rurgiske  Instrumentarium,  at  de  simpleste  Apparater  ere  meest  at  fore- 
trække. Storck  anvendte  alt  i  Laryngoskopiens  Barndom  en  simpel 
Skomagerkugle  foran  Lampefiammen,  og  den  er  optaget  af  fiere  Laryn- 
goskopikere, ophængt  paa  forskjellig  Maade.    Wintrichs  Lyskilde 


*)  Deutsche  Klinik  Nr.  27,  2  Juli  1864.  Schmidt:  Bcitrng-  zur  Lnrynx-Chi- 
lurgie. 
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(V.  Tab.  I.)  besfcaaoi-  siialecles  af  en  god  Petroleuinslanii)e  med  eu 
Skomagerkuglo  foran  Flammen,  begge  Dele  anbragte  paa  et  Stativ, 
der  lader  sig  stille  lioiere  og  lavere  derved,  at  Stangen  lader  sig  for- 
længe eller  forkorte  og  fæste  i  en  hvilkensomlielst  Stilling  ved  Hjælp 
af  en  Skrue.  Jeg  bar  valgt  denne  Wintrichske  Belysningskilde  tilligemed 
hans  ovenfor  beskrevne  Strnbcspeile  og  Pandebaand  med  Eeflections- 
speil  til  mit  laryngoskopiske  Apparat.  Jeg  har  fundet  det  at  staae  over 
alle  andre  Apparater  og  kan  af  Erfaring  bevidne,  at  det  ikke  blot  giver  et 
tilstrækkeligt,  men  et  saa  klart  og  kraftigt  Lys,  at  man  ikke  kan  ønske 
sig  noget  bedre.  Det  er  let  og  bekvemt  at  benytte,  man  finder  hurtigt  de 
rette  Afstande  mellem  Lyskilde,  Eeflectionsspeil  og  Patienten  og  de  For- 
hold, hvorunder  man  faaer  den  gunstigste  Belysning.  At  Apparatet  er 
mindre  transportabelt,  er  overfor  dets  Brugbarhed  af  forsvindende  Be- 
tydning, saa  meget  mere  som  Størstedelen  af  de  Patienter,  der  skulle 
laryngoskopisk  undersøges ,  kunne  komme  til  Lægens  Hjem ,  og  hvor 
man  i  særegne  Tilfælde  skulde  ønske  en  Undersøgelse  i  Patientens 
Hjem ,  er  det  da  ikke  nogen  vanskelig  Sag  at  lade  Apparatet  bringe 
derhen,  ligesom  en  Landpracticus  vilde  kunne  indrette  sig  eu  Kasse, 
hvori  Instrumentet,  skilt  i  sine  forskjellige  Dele,  kunde  nedlægges. 
Jeg  giver  saa  afgjort  og,  som  jeg  er  overbevist  om,  med  Eette  dette 
Apparat  Fortrinnet  for  alle  andre,  at  jeg  kun  forbigaaende  skal  nævne 
nogle  af  de  vigtigere  med  en  anden  Indretning,  idet  jeg  henviser 
Læseren,  der  maatte  ønske  at  kjende  deres  Details,  til  vedkommende 
Forfatters  Beskrivelse  og  Afbildning.  Ved  dem  alle  er  istedetfor 
Skomagerkuglen  anvendt  Samleliudser  foran  Flammen,  anbragte  ved 
forskjellige  Apparater  til  Lampecylinderen*). 

Nogle  Laryngoskopikero  benytte  kun  en  enkelt  enten  meget  stor 
Samlelindse  (Lewin)  elieren  af  mindre  Focaldistance  (Moura,  Kris- 
haber,  Mackenzie,  Lewin).  Andre  bruge  flere  (Bruns),  indtil 
3  af  forskjellig  Brydningsevne,  anbragte  efter  Optikkens  Love  saa- 
ledes,  at  den  største  Lysmasse  fra  Flammen  kommer  til  Nytte  (To- 
bold).  Intet  af  disse  Apparater  giver  imidlertid  saa  god  Belysning 
som  Wintrichs ,  og  man  maa  langt  omhyggeligere  passe  de  rette  Fo- 
calafstande  og  Forholdene  mellem  Lyskilde,  Eeflectionsspeil  og  Strube- 
speil  end  ved  hiint.  Flere  af  dem  benyttes  ogsaa  til  directe  at  sende 


*)  Flere  af  de  nævnte  Appniatcr  findes  i  Museet,  hvor  jeg  ved  Hr.  Etats- 
rand  Steins  Velvillic  har  været  istand  til  at  gjore  mig  bekjendt  med  dem. 
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Lyset  ind  paa  Strubespeilet,  men  jeg  behøver  neppe  at  gjove  opmærk- 
som paa  Ulemperne  ved  at  skulle  have  Belysningsapparatet  mellem  sig 
og  Patienten ,  ligesom  det  directe  Lys  ogsaa  af  den  Grund  staaer  til- 
bage for  det  reflecterede,  at  enhver  lille  Bevægelse  strax  stiller 
Patienten  mindre  gunstigt  til  den  samlede  Lyskegle.  Det  er  da  egent- 
lig kun  Moura  og  Krishaber,  der  benytte  deres  Apparater  til  directe 
Belysning;  deres  Apparater  ere  unægteligt  ganske  compendiese,  men 
ere  som  ovennævnt  efter  min  Mening  mindre  kraftigtlysendc  og  be- 
kvemme end  Wintrichs.  Derimod  egne  de  sig  ganske  særligt  til 
Selvundersøgelse  og  Demonstration ,  hvorfor  jeg  i  det  følgende  lidt 
nærmere  skal  omtale  dem. 

Det  følger  af  min  Udtalelse  ovenfor ,  at  jeg  anseer  alle  de  For- 
søg, der  ere  gjorte  og  gjøres  paa  at  skaffe  sig  et  yderligere  forstær- 
ket og  klarere  Lys,  og  alle  de  vidtloftige  Apparater,  hvormed  man 
har  decoreret  og  arrangeret  laryngoskopiske  Cabinetter  for  fuldkommen 
overflodige,  og  jeg  skal  derfor  blot  nævne,  at  Tiirck  har  foreslaaet 
anvendt  det  electrisko  Lys,  at  Voltolini  har  villet  forstærke  Lyset 
ved  at  lade  en  Strom  af  Iltluft  gaae  igjcnnem  en  Photogenlampe,  og 
at  Bruns  foruden  sit  mindre  Apparat  har  et  saakaldet  „stort  Appa- 
rat" ,  hvor  Lyset  tilveiebringes  ved  at  gjøre  en  Kalkcylinder  glødende 
ved  en  derpaa  ledet  brændende  Strom  af  Lysgas  og  Ilt.  Endelig  har 
man  i  den  nyeste  Tid  villet  anvende  Magniumlyset  til  laryngoskopisk 
Brug ,  og  de  dertil  construerede  „Magniumslamper"  existore  nu  ogsaa 
herhjemme*).  Dette  Lys  er  ganske  vist  uovertræffeligt  i  Klarhed  og 
Intensitet  og  sikkert  det,  der  kommer  Sollyset  nærmest,  men  ligesom  det 
or  overordentligt  anstrængende  for  ^)inene  og  ikke  fuldkommen  stadigt 
paa  Grund  af  Slaggernes  Affald  under  Traadens  Forbrænding,  saaledes 
er  det  tillige  ganske  upraktisk  paa  Grund  af  dets  store  Kostbarhed. 

Efter  denne  Betragtning  af  det  laryngoskopiske  Apparat  gaae 
vi  over  til  selve  Undersøgelsen. 

De  Dele,  der  gjøres  til  Gjenstand  for  den  laryngoskopiske 
Undersøgelse,  ligge  bag  en  Linie  gjennem  foramen  coecum  paa 
Tungen,  nedenfor  et  Plan,  tænkt  lagt  under  den  blode  Gane;  nedad- 
til for  Svælgets  Vedkommende  danner  Overgangen  mellem  Svælg  og 


*)  Cfr.  Ugcskr.  f.  L.  2.  Række  XLIII.,  Nr.  24   1865   (Eug.   Ibsen)  & 
Hospitalstid,  8de  Aarg,  Nr.  50,  1865  (N)M  op), 
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Spiseror  Græudscn,  medeus  Undersøgelsen  for  Luftrorets  Vedkommende 
strækker  sig  længere  eller  kortere  efter  de  meer  eller  mindre  gunstige 
Forhold,  som  vi  skulle  see,  lige  ned  til  Bifurcaturen  af  Broncliierne 
eller  muligt  endnu  videre.  Det  er  disse  forskjellige  Dele ,  vi  ved  det 
angivne  Apparat  skulle  belyse  og  skalfe  os  et  Billede  af.  Principet 
for  Undersøgelsen ,  at  anbringe  Speilet  bag  i  Svælget  i  en  til  Belys- 
ning af  den  undersøgte  Deel  for  Billedet  passende  Stilling,  er  simpel 
nok,  men  Udførelsen  i  Praxis  ikke  saa  ligefrem.  De  irritable  Dele, 
som  Speilet  kommer  i  Berøring  med,  de  mange  Gange  ugunstige, 
rumlige  Forhold,  den  complicerede  Bygning  af  de  Dele,  der  skulle 
undersøges,  gjør  det  let  forstaaeligt,  at  Undersøgelsen  støder  paa 
Vanskeligheder,  som  man  maa  vide  at  overvinde  eller  oragaae  for  at 
komme  til  et  Eesultat,  saaledes  som  det  da  ogsaa  fremgaaer  af  den 
lange  Tid,  der  hengik,  inden  denne  saa  vigtige  Undersøgelsesmethode 
formaaede  at  trænge  igjennem.  Methoden  kan  være  vanskelig  nok, 
og  de  første  Forsøg  ville  ofte  være  meget  afskrækkende  og  lade 
Undersogeren  tabe  Troen  paa  Muligheden  af  at  komme  til  et  Eesultat; 
desto  nødvendigere  er  det  strax  at  fremhæve,  at  Methodens  Vanske- 
lighed ikke  er  af  den  Beskaffenhed,  at  den  kun  skulde  kunne  lykkes  i 
enkelte  Specialisters  Hænder.  Hvad  det  kommer  an  paa,  er  kun 
den  Behændighed  i  Manipulationerne,  som  let  erhverves  ved  øvelse, 
den  nøie  Fortrolighed  med  Delene ,  saaledes  som  de  vise  sig  i  det 
laryngoskopiske  Billede,  som  man  erhverver  sig  ved  først  i  Eo  og 
Mag  under  gunstige  Forhold  at  studere  Delenes  Anatomi  og  Udseende, 
deres  Bevægelse  og  Stillinger  under  deres  functionelle  Virksomhed, 
inden  man  skal  under  vanskeligere  Forhold  i  et  kort  -Øjeblik  orientere 
sig  i  Billedet  og  drage  Slutninger  af,  hvad  man  seer.  Man  har  til 
den  Ende  raadet  at  begynde  de  laryngoskopiske  Studier  med  -Øvelse 
paa  Phantom,  som  man  har  construeret  ved  udskaarue  og  til  de  nød- 
vendige Skeletdele  ophængte  Struber,  eller  fuldstændig  kunstigt  fabri- 
keret (To  bo  Id).  Jeg  seer  ikke  Nytten  deraf,  Udskaarne  Struber  have 
vi  alle  Bekjendtskab  med,  og  at  anbringe  et  Speil  bag  i  Svælget  paa 
et  Skelet  er  ikke  nogen  lærerig  Procedure.  Forholdene  ere  ved  en 
saadan  Undersøgelse  saavidt  forskjellige  fra  dem  i  Virkeligheden,  at 
dette  Forberedelseskursus  sikkert  kan  overspringes,  saalænge  det  kun 
dreier  sig  om  at  lære  Undersøgelsens  Teknik  og  de  laryngoskopiske 
Billeder;  til  at  erholde  Færdighed  til  under  Operationer  at  bevæge 
»ig  med  Sikkerhed  i  Strubedolene,  ledet  af  det  laryngoskopiske  Billede, 
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kunde  Pliaiitoitiet  anarere  komme  til  Anvendelse.  Derimod  ber  utvivl- 
somt det  laryngoskopiske  Studium  begyndes  med  Selvundersogelse ; 
vi  blive  selv  meget  snart  et  i  alle  Henseender  fortrinligt  og  tilmed 
lovende  Phaiitom,  og  der  er  ingen  Maade,  hvorpaa  vi  bedre  kunne 
lære  at  erhverve  os  den  fornødne  Færdighed  i  Strubespeilets  Anven- 
delse og  Fortrolighed  med  Billedet.  Det  er  da  ogsaa  den  Vei,  jeg  skal 
følge  i  denne  min  Fremstilling  af  den  laryngoskopiske  Undersøgelse. 
Vi  ville  først  gjore  os  bekjendt  med  Selvundersogelsen ,  med  de 
Billeder,  vi  erholde  ved  denne,  med  de  enkelte  Dele  i  deres  Udseende 
og  Forhold  i  Ro  og  under  Bevægelse  og  med  Maaden,  hvorpaa  de 
bedst  gjores  synlige;  vi  ville  derefter  gaae  over  til  Undersøgelsen 
af  Andre  med  de  betydeligere  Vanskeligheder,  der  her  kunne  stille  sig 
for  Undersøgelsen,  og  endelig  i  al  Korthed  betragte  nogle  af  de  sær- 
egne Methoder,  man  har  bragt  i  Anvendelse. 


1.   Den  laryngoskopiske  Selvundersøgelse 

V.  Autolaryngoskopien  har  jeg  sagt  bor  danne  Udgangspunktet 
for  det  laryngoskopiske  Studium.  Man  lærer  derved  praktisk  og  let  paa 
sig  selv,  hvilke  Ulemper  Anbringelsen  af  Instrumentet  medforer  for  Pa- 
tienten, og  hvorledes  disse  kunne  formindskes  og  omgaaes ,  man  lærer, 
hvad  det  især  kommer  an  paa  for  at  faae  det  rette  Lys,  hvilke  Dele,  der 
især  ero  besværlige  for  Undersøgelsen,  hvilken  Stilling  af  Delene,  der 
er  den  rette  for  det  frie  Indblik,  og  hvorledes  denne  opnaaes.  Endelig  er 
der  ingen  Maade ,  hvorpaa  man  er  istand  til  at  blive  saa  fortrolig 
med  de  Dele,  der  skulle  undersøges,  som  denne,  hvor  man  ret  i  Ro 
og  Mag  kan  betragte  dem  i  deres  normale  Forhold  og  alle  deres  for- 
skjellige  Stillinger  og  Bevægelser;  thi  der  behøves  ikke  mange  For- 
søg, for  man  har  opnaaet  en  mærkelig  Tolerance  for  Undersøgelsen, 
saa  at  man  bliver  istand  til  at  taale  særlig  store  Speile,  og  man 
lærer  snart  at  faae  et  Herredomme  over  sine  Organer,  saa  at  man 
saa  at  sige  er  istand  til  at  udfore  en  formelig  Strubegymnastik,  til 
enhver  Tid  at  .faae  det  frieste  Indblik  og  vilkaarligt  at  kunne  frem- 
bringe de  Bevægelser  af  Delene,  der  oplyse  os  om  deres  normale 
physiologiske  Virksomhed.  Og  selv  om  Laryngoskopets  Virksomhed 
dermed  var  tilende,  vilde  det  klare  og  reelle  Grundlag,  det  herved 
giver  os  for  vort  diagnostiske  Raisonnement,  have  udrettet  tilstrække- 
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ligt  til  at  have  Betydning  ikke  blot  for  Physiologen,  men  ogsaa  fol- 
den praktiske  Læge. 

For  at  anstille  den  laryngoskopiske  Selvundersogelse  behever 
man  blot  at  sætte  sig  foran  en  almindelig  Studerelampe,  hvoraf  man 
har  borttaget  Kuppel  og  Eing,   og  som  man  har  stillet  saaledes,  at 
Flammen  staaer  i  Hoide  med  Munden.    Bag  Flammen  anbringes  en 
lille  Skjærm  af  et  Stykke  Blik,  Papir  eller  deslige  og  mellem  Flammen 
;  og  Oinene  et  Stykke  Speilglas  eller  et  lille  Planspeil,  hvori  man  kan 
iagttage  Billedet  i  Strubespeilet;  man  kan  nu  indfore  dette  og  skride 
til  Undersøgelsen.    For  at  forstærke  Belysningen  kan  man  mellem  et 
Par  Fingre  af  den  Haand,  der  holder  Planspeilet,  anbringe  en  Loupe 
foran  Flammen.    Med  dette  høist  simple  Apparat  har  jeg  anstillet 
.  Størstedelen  af  mine  Undersøgelser  paa  mig  selv.    Det  er  en  rigtig- 
;  nok  simplere  og  mindre  bekvem,  men  til  Gjengjæld  betydeligt  billigere 
Formaf  Mouras  og  Krishabers  ovenfornævnte  Apparater.  Mouras 
bestaaer  nemlig  af  et  ovalt  Planspeil,  i  hvis  nedre  Ende  er  anbragt 
.  en  Samlelindse ;  det  befæstes  ved  et  Fjederapparat  til  Lampecylinderen. 
;  Krishabers  er  ganske  lignende ;  en  Lindse  anbragt  foran  Lampeflammen 
i  paa  samme  Maade  som  Mouras,  til  øverste  Ende  af  Lindsen  er  befæstet 
let  Planspeil,   der  kan  stilles  under  en  vilkaarlig  Vinkel  til  Lindsen. 
lEfterat  jeg  senere  har  lært  disse  Apparater  at  kjende,  har  jeg  havt 
iLeilighed  til  at  experimentei'e  med  Mouras  og  fundet  det  særdeles 
:  hensigtsmæssigt  til  Selvundersøgelse  og  til  Demonstrationer  af  Stinibe- 
1  billederne.    Det  overgaaer  langt  i  Bekvemhed  og  klart  Lys  det  af 
iCzermack  for  de  nævnte  øiemed  med  et  stort  Eeutes  Øienspeil 
'  construerede  Apparat,  der  er  langt  omstændeligere,  tager  større  Plads 
lop  og  giver  mindre  godt  Lys.    Ved  Demonstrationer  kunne  en  eller 
I  flere  Iagttagere  følge  Undersøgelsen;  naar  Mouras  Apparat  benyttes, 
.-saaledes  ved  at  stille  sig  enten  bag  det  undersøgte  Individ  og  iagt- 
ttage  Billedet  i  Planspeilet  eller  bag  Lampen  og  directe  observere 
IBilledet  i  Strubespeilet,  hvorhos  det  da  kun  maa  erindres,  at  efter 
[Iagttagerens  forskjellige  Stilling  blive  ogsaa  de  Dele  forskjellige ,  der 
['Præsentere  sig  tydeligst  for  ham.   Selv  med  mit  simple,  improviserede 
.'Apparat  lykkes  det  meget  godt  at  demonstrere  Strubedelene  for  Andre. 

Jeg  tænker  mig  da  nu  siddende  foran  min  Lampe  (Ring  og  Kuppel 
"jfjærnede)  med  Flammen  staaende  omtrent  i  Høide  med  min  Mund,  bag 
Tlammen  en  lille  Skjærm  af  Blik  eller  Papir;  foran  den  i  passende 
^Afstand  efter  Lindsens  Brændvidde  min  Haand  med  Speil  (der  maa 

^  2 
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være  lidt  opvarmet)  og  Liudse,  eller  Mouras  Apparat.  Idet  jog  boier 
Hovedet  tilbag-e,  soger  jeg  den  Stilling,  hvori  Lyset  falder  kraftig*;! 
og  rigeligst  ind  igjennem  miu  vidt  aabnede  Mund  paa  Svælgdelene, 
hvor  Striibespeilet  skal  anbringes.  Jeg  benytter  det  sterste  af  de 
ovenfor  beskrevne  Wintrichske  Strubespeile,  opvarmer  det  over  Lampe- 
flammen, prever  dets  Varmegrad  paa  min  Haand  eller  Kind  for  ikke 
at  indføre  det  for  varmt,  fatter  Skaftet  som  en  Skrivepen  og  gaaer 
nu  med  Speilet  i  horizontal  Stilling  ind  gjennem  Mundhulen  uden  at 
berflre  nogen  af  de  Dele,  det  passerer.  Berører  man  Tungeryggeu, 
vil  man  i  Forstningcn  ufeilbarligt  faae  Klegniuger.  Kommen  hen  til 
Ganeseilet  og  Uvula  anbringer  jeg  Speilet  fast  og  sikkert  uden  rok- 
kende eller  vaklende  Bevægelser,  der  atter  strax  fremkalde  Klegniuger. 
Selvundersogelsen  lærer  os  alt  her,  at  Svælgdelenes  Irritabilitet  bedst 
overvindes  ved  en  sikker  og  fast  Haand,  og  at  man  forbausende  hurtigt 
opnaaer  ved  Oveise  en  hoi  Grad  af  Tolerance  for  Strubespeilet. 
Storrc  Vanskelighed  kan  undertiden  Irritabiliteten  af  Svælgdeleiie  be- 
rede os  ved  Undersogelsen  af  Andre ;  jeg  skal  da  atter  komme  tilbagi' 
til  denne  Hindring  for  Laryngoskopien. 

Naar  Speilet  er  anbragt  bag  i  Svælget  paa  den  biede  Gane  og 
Uvula,  begynder  vor  Laryngoskopi;  efter  den  forskjellige  Stilling,  man 
nu  giver  Speilet,  og  do  forskjellige  Bevægelser,  man  lader  Strubedelene 
og  de  omgivende  Dele  udfore,  faaer  man  en  Eække  laryngoskopiske 
Billeder,  som  det  er  nodvondigt  at  gjøre  sig  fortrolig  med,  og  som 
jeg  derfor  forst  skal  fremstille  i  en  orienterende  Oversigt.  Derefter 
ville  vi  lidt  nærmere  betragte  de  enkelte  Dele  af  det  laryngoskopiske 
Billode  i  deres  normale  Udseende  og  anatomiske  Forhold  og  endelig 
deres  Forhold  under  forskjellige  physiologiske  Functioner,  dog  kun  for- 
saavidt  de  ere  nodvendige  at  kjende  for  Laryngoskopets  practiske 
Anvendelse  i  diagnostiske  Oiemed.  Jeg  har  i  mine  Forsøg  paa  mig 
selv  taget  Czermacks*)  orienterende  Strubebilleder  til  Mønster,  be- 
skriver i  det  Følgende  imidlertid  selvfølgeligt  kun  Forholdene  saaledes, 
som  jeg  har  iagttaget  dem  paa  mig  selv,  men  skal  dog  paa  passende 
Steder  ogsaa  tage  Hensyn  til,  hvad  Andre  have  seet  ved  deres  Selv- 
undersøgelser.  Ligeledes  ere  de  faa  orienterende  Tegninger  (v.  Tab. 
II.  Fig.  3—6),  jeg  har  fundet  nødvendigt  at  tilfoie,  tegnede  af  Cand. 
med.  Philipsen  directe  efter  de  Billeder  af  min  Strube,  som  jeg  har 


*)  Der  Kehlkopfspicgel  ii.  seine  Verwecthung  fur  PhjBiol,  u.  Medie.  Lpz.  1863, 
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demonstreret  for  ham.  Jeg  benytter  denne  Leiliglied  til  at  bringe 
ham  min  Tak  for  den  Tjeneste,  han  derved  har  beviist  mig.  — 

a.   Orieuterende  Oversigt  over  de  laryiigoskopiske  Billeder  af 

Strul)edeleiie. 

Indfører  jeg  nn  Strubespeilet,  medens  jog  sidder,  som  angivet, 
foran  Lampen  med  let  tilbagebeiet  Hoved  og  vidt  aaben  Mund,  men 
:  nden  anden  Forberedelse  af  Organerne ,  ladende  Tungen  indtage  sit 
naturlige  Leie  i  Mundhulen  og  aandende  roligt  og  regelmæssigt,  faaer 
jeg  følgende  Billede  af  Delene :  Ved  at  passere  gjennem  Mundhulen 
;  med  Speilet  horizontalt  med  dets  speilende  Flade  nedadvendt  viser  efter- 
haanden  hele  Tungeryggens  Sliimliinde  sig  deri,  og  idet  jeg  pla- 
1  cerer  Speilet  paa  den  bløde  Gane  og  TJvula  og  giver  Speilfladen  en 
imere  fortil  rettet  Stilling,  seer  jeg  endeel  af  Tungeroden  med  dens 
.  Papiller,  ikke  derimod  Tungeroden  i  dens  Helhed  eller  Sliimhiudefolderne 
ifra  Tungen  til  Epiglottis,  da  ved  ikke  udstrakt  Tunge  dennes  Basis 
i  har  skudt  sig  bagtil  som  en  Ophøining,  op  imod  hvilken  Epiglottis 
i  ligger  i  en  halv  opreist  Stilling.     Skyder  jeg  nu  Speilet  med  den 
'bløde  Gane  og  TJviila  paa  Eyggen  lidt  længere  bagtil  og  sætter 
I  dets  nedre  Kand  mod  bagre  Svælgvæg,  saa  at  dets  speilende  Flade 
Ikommer  til  at  vende  skraat  nedad  og  fortil,  bliver  Strubeindgangen 
^synlig  (Tab.  II.  Fig.  3).    Dennes  bagre  Begrændsning  dannes  i  Bil- 
lledet af  en  tykkere,  blød,  fortil  concav  Vold,  der  dannes  af  Sliim- 
1  hindebeklædningen  paa  Arytænoidbruskene  og  Sliimhindefolden  mellem 
•  disse  og  ud  til  Siderne  af  ligg.  aryepiglottica.    Svarende  til  de  paa 
^Spidserne  af  Arytænoidbruskene  siddende  Santorinske  Brusk  seer  jeg 
(tydeligt  en  gulagtigt  gjennemskinnende  Prominents  til  hver  Side  og 
unere  fortil  og  udenfor  dem  atter  to  ganske  lignende  Prominentser 
-svarende  til  corpusc.  Vrisbergiana.   Herfra  fortsætte  sig  nu  ligg.  ary- 
i^epiglott.  fortil  hen  til  Siderne  af  Epiglottis,  dannende  Sidebegrænds- 
mingen  af  Strubeindgangen.    Forreste  Begrændsning  seer  jeg  dannet 
iaf  den  tilbageskudte  Basis  af  Tungen  (man  erindre,  at  Undersøgelsen 
'foregaaer,  medens  Tungen  holdes  ganske  upaaagtet  i  Munden)  og  af  den 
'op  til  denne  med  Størstedelen  af  sin  Tungeflade  liggende  Epiglottis, 
taf  hvilken  .jeg  derfor  kun  seer  den  frie  Eand  og  noget  af  den  nær- 
imest  Randen  liggende  Deel  af  TJnderfladen.    Gjennem  den  Aabning, 
■der  saaledes  dannes  af  den  beskrevne  Begrændsning,  seer  jeg  ind  i 
■fitrnbens  Indre,  hvor  de  bagre  Partier  af  Stemmebaandene  og  den 
I 


20 


under  roligt  Aandedræt  mellem  disse  vidt  aabentstaaende  Stemmeridse 
præsenterer  sig.  Gjennem  denne  kan  jeg  yderligere  tydeligt  see  den 
gjenuemskinuende  hvidlige  Bruskring  af  cartilag.  cricoid.  og  lidt  af 
den  forreste  Tracliealvæg.  Giver  jeg  fremdeles  Speilet  en  let 
Sidestilling  til  den  ene  eller  anden  Side,  seer  jeg  ud  til  Siderne  for 
Strubeindgangen  det  ved  denne  Stilling  af  Strubedelene  noget  snevre 
Euni  mellem  ligg.  aryepiglott.  og  Indsiden  af  cart.  tliyreoid.  o:  sinus 
laryngo-pharyngeus,  vexelviis  den  ene  eller  den  anden,  eftersom  jeg 
vender  Speilet  til  den  ene  eller  anden  Side.  I  disse  sinus  skimter 
jeg  en  hvidlig  Plet,  der  svarer  til  Eandeu  af  cart.  thyreoid.,  hvor 
Sliimhindebeklædningen  er  tyndere,  og  Brusken  skinner  igjenneui. 
Ovenfor  denne  skal  man  kunne  see  en  Fremstaaeuhed ,  der  svarer  til 
Tungebenets  store  Horn;  den  viser  sig  dog  kun  hos  mig,  naar  jeg 
ved  udvendigt  Tryk  gjor  denne  Deel  af  Tungebeuet  mere  fremsprin- 
gende indad.  Giver  jeg  endelig  ved  at  sænke  Skaftet  Strube- 
speilet  en  stærk  horizontal  Stilling,  faaer  jeg  et  Billede  af  den  bagro 
Væg  af  Pliarynx  med  den  blegrode,  fortil  svagt  convexe  (ved  tilbage- 
beiet  Nakke)  Sliimhindeflade,  hvilken  jeg  kan  forfelge  nedad  til  en 
dunklere  Contour  paa  det  Sted ,  hvor  den  ligger  op  til  den  bagre 
Væg  af  Struben  o:  Overgangsstedet  til  Spiseroret. 

Det  Billede,  som  jeg  nu  har  beskrevet  af  Struben  under  de 
nævnte  Forhold,  svarer  ikke  fuldkomment  til  det,  som  Czermack*) 
iagttager  paa  sig  selv ,  naar  han  begynder  sin  Undersogelse  som 
ovenfor  angivet  med  Tungen  frit  i  Mundhulen.  Han  finder  nemlig 
da  Epiglottis  boiet  tilbage  over  Strubeindgangen,  saa  at  den  everste 
Deel  af  dens  Siderande  bererer  bagre  Svælgvæg,  hvorved  kun  ned- 
ad til  Siderne  og  oventil  i  Midten  under  den  frie  Eand  bliver  en 
Passage  for  Eespirationsluften.  Igjennem  den  underste,  smalle  ellip- 
tiske Aabniug  mellem  den  frie  Eand  af  Epiglottis  og  bagre  Svælgvæg 
seer  man  Adgangen  til  Struben,  men  Indblikket  bliver  naturligt 
meget  indskrænket.  Det  er  vel  ganske  vist,  at  min  Epiglottis  har 
en  under  de  nævnte  Forhold  mindre  sædvanlig  opreist  Stilling,  saa- 
ledes  som  jeg  har  lært  ved  Undersogelse  af  Andre,  og  Mange  ville 
ganske  vist  under  deres  autolaryngoskopiske  Forseg  finde  Indblikket 
mindre  frit,  men  sikkert  er  det,  at  en  saa  sænket  Stilling  af  Epiglottis, 
som  Czermack  angiver,  heller  ikke  er  den  almindelige,  og  det  er 


*)  Czcrmiick  1.  c.  pug.  70. 
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ialfald  urigtigt,  naar  han  som  et  normalt  Forhold  angiver,  at  dens 
Rande  berore  bagre  Svælgvæg.  Denne  Stilling  har  jeg  hverken  paa 
mig  selv  eller  Andre  nogensinde  seet.  Ogsaa  Mer  kel*)  modsiger 
dette  af  Czermack  beskrevne  Forhold  og  siger:  „Lad  Epiglottis  være 
saa  lang,  som  den  vil,  den  naaer  dog  aldrig,  selv  ikke  ved  Tilluk- 
ningen af  Gruben,  saa  langt  tilbage,  at  den  berorer  bagre  Svælgvæg; 
dens  øverste  Eand  er  altid  2 — 4'"  fjærnet  fra  den."  Efter  sit  Be- 
kjendtskab  med  Czermacks  Epiglottis  fra  Demonstrationer  anseer  han 
den  for  usædvanlig  bred  og  mener,  at  dens  Forhold  derfor  ikke  kan 
opstilles  som  Regel.  Ogsaa  Lewin**)  erklærer,  „at  under  roligt 
Åandedræt  staaer  Strubelaagets  frie  Rand  3 — i'"  fjærnet  fra  bagre 
Svælgvæg  og  uden  at  berøre  denne,  som  man  tidligere  antog.  Epi- 
iglottis  danner  en  Vinkel  fra  60 — 70°  til  Horizontalen  af  Strubeind- 
: gangen."  Gjennem  denne  Vinkel  seer  man  efter  Lewins  Beskrivelse 
et  Billede,  der  ganske  svarer  til  mit.  Heller  ikke  har  jeg  fundet,  at 
:  andre  Laryngoskopikere  beskrive  Forholdet  saaledes  som  Czermack. 

Vi  ville  nu  gaae  videre  i  Undersøgelsen.  I  det  ovenfor  be- 
•  skrevne  Strubebillede  skeer  ingen  Forandring,  saalænge  jeg  aander 
(fuldkommen  roligt  og  regelmæssigt;  er  mit  Åandedræt  derimod  lidt 
.anstrængt  eller  mindre  frit,  seer  jeg  under  Indaandiugen  Arytænoid- 
ibruskene  vige  lidt  ud  til  Siderne  og  Stemmeridsen  udvides  yderligere, 
imedens  omvendt  under  Udaandingen  Arytænoidbruskene  reise  sig  lidt 
I  og  nærme  sig  til  hinanden,  idet  Stemmeridsen  samtidig  forsnævres 
inoget.  Disse  Forhold  træde  stærkere  frem  ved  forcerede  Ind-  og  Ud- 
;  aandinger.  Min  Epiglottis  forholder  sig  under  Aandedrætsbevægelserne 
tganske  rolig  i  sin  halvtopreiste,  til  Tungen  støttede  Stilling,  medens 
-■Andre,  f.  Ex.  Lewin,  iagttage,  at  Epiglottis  hæver  sig  lidt  under 
llndaandingen  og  omvendt  sænker  sig  lidt  under  Udaandingen.  Gjør 
jjeg  nu  fremdeles  ligesom  et  Tilløb  til  at  intonere,  eller  frembringer 
j-jeg  Bevægelserne  til  stødviis  Latter  uden  dog  at  lade  det  komme  til 
vvirkelig  Lydfrembringelse,  seer  jeg  Spidserne  af  Arytænoidbruskene 
iimed  de  Santorinske  Brusk  reise  sig  og  nærme  sig  hinanden,  idet  den 
iimellera  dem  udspændte  Sliimhinde  lægger  sig  i  Folder,  ligesom  jeg 


*)  Merkel:    Die  Fiinctioncn   des   menschl.   Sclilunil-   u.   Kchlkopfcs,  1862 
pag.  15. 

'*)  Lewin:  Uebcr  die   Krankheiten  einzelner  Theilc  des  Larynx  &c.  Cfr. 
Virchows  Archiv  1862,  B.  XXIV,  pag.  429. 
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seer  den  bagre  Deel  af  Stemmebaandene  nærme  sig  noget.  Formen 
af  Strubeindgaugen  bliver  derved  forandret  fra  den  mere  elliptiske 
til  Liglied  med  et  Parallellograra ,  og  .fnldfores  endelig  Intona- 
tionen, hvorved  Årytænoidbruskeue  bringes  i  Beroring,  og  den  synlige 
Deel  af  Stemmeridsen  tillukkes,  bliver  Formen  en  mere  trekantet  med 
Spidsen  bagtil  rettet  og  afrundet  Basis  fortil.  * 

Saameget  ere  vi  istand  til  at  see  under  det  frie  og  utvungne 
naturlige  Forhold  af  Delene;  for  at  faae  et  dybere  Indblik  i  Struben 
og  en  fuldstændigere  Oversigt  over  Strubedelene  i  deres  hele  Udstræk- 
ning, maae  vi  skaffe  os  gunstigere  Betingelser  for  vor  Undersøgelse. 
I  dette  Øiemed  maa  Tungen  gjores  flad,  hvorved  vi  opnaae  gunstigere 
Lys  og  rummeligere  Forhold.  Det  lykkes  i  Begyndelsen  bedst  ved 
at  strække  den  langt  ud  af  Munden  og  nedad  Hagen,  hvorved  til- 
lige Epiglottis  og  Strubehovedet  hæves.  Den  Hindring,  Tungen  lægger 
iveien  for  Undcrsegelsen,  hører  ved  Undersøgelsen  af  Andre  ofte  til 
de  vanskeligere  at  beseire,  og  det  kan  falde  haardt  at  bøde  paa  deres 
Keitethed  i  denne  Henseende;  den,  der  giver  sig  af  med  laryngosko- 
pisk  Selvundersogelse,  vil  imidlertid  snart  ved  sin  Intelligents  og  faste 
Villio  i  Forsøgene  lære  at  overvinde  denne  Hindring,  ja  jeg  kan  af 
egen  Erfaring  forsikkro,  at  man  meget  hurtigt  kommer  saavidt,  at 
man  neppo  behover  at  skjænke  sin  Tunge  den  mindste  Opmærksom- 
hed under  Forsøgene.  Foruden  at  strække  Tungen  godt  ud  af  Mun- 
den og  gjoro  den  flad,  maa  man  tillige  give  Strubedelene  de  for  Be- 
tragtningen gunstige  Stillinger  ved  Respiration  og  Intonation,  saaledes 
som  jeg  skal  fremstille  det. 

Ved  godt  fremstrakt  og  applaneret  Tunge  og  Speilet  indfort  paa 
dets  ovenfor  angivne  Plads  faaer  jeg  følgende  tydelige  Billeder  af 
Strubens  ludre:  Jeg  finder  Epiglottis  i  en  mere  opreist  Stilling  og 
selve  Strubehovedet  staaende  høiere.  Indblikket  i  Struben  derfor 
friere.  Alle  fire  Stemmebaand,  saavel  de  falske  som  de  sande,  ere  nu 
synlige  i  større  Udstrækning;  de  falske  som  tykkere,  rødlige  Sliim- 
hindefolder  tabende  sig  bagtil  hen  paa  Indsiden  af  cartt.  arytænoid.  og 
convergerende  fortil,  under  dem  de  sande,  som  to  skarptraudede, 
glindsende,  hvide  Baand,  strækkende  sig  fra  procc.  vocal.  og 
convergerende  fortil;  selve  Stemmebaandenes  forreste  Insertion  er  der- 
imod ved  roligt  Aandedræt  og  den  angivne  Stilling  af  Speilet  endnu 
ikke  synlig.  Mellem  de  sande  og  de  falske  Stemmebaand  sees  Ind- 
gangen til  ventric.  Morgagni  som  en  dunkel  elliptisk  Aabning.  Gjen- 
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lem  deu  aabne  Stemmeridse  seer  jeg  Indsideu  af  cart.  cricoid.  og  et 
-odt  Stykke  nedad  forreste  Trachealvæg,  ligesom  jeg  ved  at  give 
■>])eilet  eu  mere  liorizontal  Stilling  kan  see  Indsiderne  af  Afytænoid- 
bruskeue  og  Indsiden  af  Sliimhindefolden  mellem  dem.  G-iver  jeg  om- 
vendt Strubespeilet  en  mere  lodret  Stilling,  seer  jeg  Størstedelen  af 
Strubelaagets  Underflade.  Gjor  jeg  nu  dybe  Indaandinger,  faaer  jeg  det 
frioste  Indblik  i  Strnben,  jeg  kan  erholde  (v.  Tab.  II.,  Fig.  4).  Epi- 
glottis  hæver  sig  derved  endnu  mere,  saa  at  jeg  nn  kan  oversee  dens 
hele  TJnderflade  med  det  henimod  Basis  fremspringende  tuberculum 
epiglottidis.  Stemmobaandene  ere  synlige  i  deres  hele  Udstrækning 
lige  til  deres  forreste  Insertion  paa  cart.  thyreoid.,  og  gjennem  den 
vidtaabnede  Stemmeridse  seer  jeg  endnu  længere  nedad  den  stærkere 
belyste  forreste  Trachealvæg,  ligesom  ved  mere  horizontal  Stilling  af 
Speilet  dybere  nedad  Strubens  Bagflade,  Sliimliindebeklædniugen  paa 
cart.  cricoid. ,  neppe  derimod  tydeligt  noget  af  Bagfladen  af  Trachea. 
Gjor  jeg  gjeutagne  forcerede  Indaandinger,  udvider  Stemmeridsen  sig 
endnu  mere  derved,  at  procc.  vocal.  stille  sig  udad,  hvorved  Stemme- 
ridsens Eande  paa  dette  Sted  faae  et  Knæk  udadtil,  og  hele  Stemme- 
ridsen kommer  til  at  danne  en  rhomboidalsk  Figur.  Intonerer  jeg 
med  høi  Falsetstemme  et  „Æ",  seer  jeg  (v.  Tab.  II.  Fig.  5)  Årytænoid- 
bruskene  reise  sig  og  hurtigt  og  blodt  lægge  sig  mod  hinanden,  idet 
Sliimhindefolden  mellem  dem  folder  sig  sammen  og  den  saakaldte 
bagre  Stemmeridse  forsvinder.    Nu  vise  de  sande  Stemmebaand  sig 

'  endnu  fuldstæudigere ,  idet  de  nærme  sig  Midtlinien ,  saa  at  kun  en 
linieformig  Spalte  bliver  tilbage  til  Luftens  Gjennemgang.  Ogsaa  de 
falske  Stemmebaand  bevæge  sig  indad  mod  Midtliuien ,  men  kun  i 
ringe  Grad,  og  lade  et  starre  Mellemrum  mellem  sig,  hvorigjennem  de 
sande  Stemmebaand  sees ,  der  saaledes  afslutte  Billedet  nedadtil  og 
danne  den  saakaldte  ,,area  glottidis".  Jeg  beholder  ved  dette  Billede 
af  Strubedelene  tydeligt  Synet  af  Stemmebaandenes  forreste  Insertion, 
og  naar  Czermack*)  finder  dette  Sted  dækket  af  Tuberklet  paa 
Underfladen  af  Epiglottis,  der  endog  skulde  som  Grebet  paa  et  Strænge- 

;  instrument  ved  at  lægge  sig  paa  de  forreste  Ender  af  Stemmobaandene 
ved  de  heieste  Toner  bidrage  til  Forkortning  af  Stemmeridsen  og  in- 

;  fluere  paa  Baandenes  Svingninger,  saa  er  hans  Anskuelse  idetraindste 


*)  1.  c.  ])ag.  7  6. 
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efter  Forholdet  hos  mig  afgjort  urigtig  og  stemmer  heller  ikke  med, 
hvad  jeg  har  seet  hos  Andre.  Jeg  kan  hos  mig  tydeligt  folge  Sliim- 
hindeheklædningen  paa  Indsiden  af  cart.  thyreoid.  fra  Stemmebaands- 
insertionen  over  paa  Epiglottis,  før  mit  Øio  træifer  Tuberklet. 

Bliver  jeg,  idet  jeg  gaaer  over  til  Intonation,  staaende  paa 
Halvveien  uden  at  lade  det  komme  til  virkelig  Lydfrembringelse,  eller 
forsøger  jeg  at  frembringe  en  tonlos  Hvidsken,  seer  jeg  procc.  vocal. 
stille  sig  indad  med  deres  Spidser,  hvorved  Stemmeridsen  faaer  et 
Knæk  indad  paa  dette  Sted  (v.  Tab.  II.  Fig.  6)  modsat  den  ovenfor 
beskrevne  Vinkelboining  udad,  der  fremkom  ved  do  dybe  Inspirationer. 
Den  nævnte  Indadboining  af  Spidserne  af  procc.  vocal.  fremkommer 
især  tydelig,  naar  Overgangen  til  Intonation  skeer  fra  den  omtalte 
stærkest  udvidede  Stemmeridse. 

Vi  have  nu  gjort  et  orienterende  Indblik  i  Strnbedelene,  og  jeg  vil 
til  den  foregaaende  Række  Billeder  endnu  kun  til  Slutning  foie  det,  der 
fremkommer  ved  Tillukningen  af  Struben.  Udforer  jeg  en  trængende  Be- 
vægelse med  Bugnniskler  og  Mellemgulv  og  samtidigt  afspærrer  Luf- 
tens Udgang  af  Stemmeridsen ,  seer  jeg  Arytænoidbruskene  reise  sig 
og  lægge  sig  tæt  sammen,  de  sande  Stemmebaand  bringes  i  noie  Be- 
røring med  deres  Rande  i  Stemmeridsen  ,  der  derved  tillukkes ,  og  de 
falske  Stemmebaand  lægge  sig  henover  de  sande  for  yderligere  at  be- 
sørge Tillukningen.  Dette  er  jeg  istand  til  at  see,  inden  Epiglottis 
sænker  sig  tilbage  over  Strubeindgangen.  Hvormegen  Deel  denne 
har  i  yderligere  at  besørge  Lukningen,  er  et  omstridt  Spørgsmaal, 
som  jeg  skal  komme  tilbage  til  i  det  Folgende. 

De  beskrevne  orienterende  Billeder  faaer  jeg  med  den  Grad  af 
Øvelse,  jeg  besidder,  meget  let;  de  ville  maaskee  forekomme  den  med 
Laryngoskopien  ganske  Ubekjendte  overraskende  nok,  men  han  vil 
overraskes  endnu  mere  ved  at  see,  hvor  let  han  vil  blive  istand  til 
at  gjore  sig  dem  synlige  paa  sig  selv.  Nogen  øvelse  fordres  der 
imidlertid,  og  ikke  hos  Alle  ville  de  rumlige  Forhold  og  Strubedelenes 
Bygning  findes  i  lige  Grad  gunstige  for  Undersøgelsen;  hos  En  vil 
maaskee  en  Deel  lettere  gjøres  synlig,  hos  en  Anden  fortrinsviis  en 
anden,  indtil  øvelsen  liar  overvundet  de  tilstedeværende  Vanskelig- 
heder. Det  vil  derfor  være  rigtigst  at  betragte  de  Midler,  hvorved 
de  enkelte  Strubedele  lettest  og  bedst  gjores  synlige  uden  Hensyn  til 
Totalbilledet.  Jeg  skal  give  den  Veiledning,  jeg  er  istand  til  i  denne 
Henseende,  idet  jeg  gaaer  videre  i  den  Undersøgelse,  vi  ville  have  at 
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anstille  ved  Aiitolaryngoskopien.  Vi  knnne  nemlig  ikke  blive  staaende 
ved  det  Overblik,  vi  have  faaet  i  det  Foregaaeude,  men  skulle  nu  be- 
tragte de  enkelte  Dele  af  Billedet  lidt  nærmere. 

b.   De  enkelte  Striibedeles  Udseende  og  anatomiske  Forhold, 
betragtede  ved  Laryngoskopet,  samt  Maaden,  hvorpaa  de  enkelte 
Dele  bedst  g^jøres  synlige. 

Tungeroden*)  sees  i  Eeglen  let,  naar  man  trykker  Tungen  ned 
i  Munden  og  anbringer  Speilet  paa  den  bløde  Gane  og  ikke  for  langt 
tilbage  med  Speilfladen  skraat  fortil  rettet.  Dens  ujævne ,  knudrede 
Udseende  med  dens  fremtrædende  Follikler  og  Papiller  er  tilstrækkeligt 
bekjendt,  og  jeg  skal  for  Tungerodens  Vedkommende  indskrænke  mig 
til  at  bemærke,  at  Mer  kel**)  mener  at  have  fundet,  at  dette  bagre 
Parti  af  Tungen  i  Reglen  er  frit  for  Sliimbelægning,  selv  om  den  for- 
reste Deel  er  belagt. 

Partiet  mellem  Tungeroden  og  Epiglottis.  Som  vi 
have  seet,  kom  dette  bagre  Parti  ikke  tilsyne  i  noget  af  mine  fore- 
gaaeude laryngoskopiske  Billeder.  Enkelte  Gange  har  jeg,  uden  at  jeg 
veed  Grunden,  fundet  min  Epiglottis  lidt  mere  sænket,  saa  at  jeg  har 
kunnet  see  et  Glimt  af  dette  Parti  strax  ved  Indbringelsen  af  Speilet; 
i  Reglen  har  imidlertid  min  Epiglottis  stadigt  den  halvtopreiste  til 
Tungens  Basis  støttede  Stilling.  Hos  Mange  har  den  imidlertid  en 
mere  sænket  Stilling,  og  det  nævnte  Parti  vil  da  være  et  af  dem,  der 
først  bliver  synligt  ved  Speilets  Indbringelse ,  saaledes  som  jeg  ofte 
nok  har  seet  ved  laryngoskopiske  Undersøgelser  af  Andre.  Hvor  dette 
ikke  er  Tilfældet,  søger  man  at  gjøre  Partiet  synligt  ved  at  skille 
Epiglottis  fra  Tungeroden.  Undertiden  lykkes  dette  ved  med  udstrakt 
Tunge  at  intonere  et  „Æ",  medens  ved  „A"  Tungen  bevæger  sig  til- 
bage og  ligger  tæt  op  til  Epiglottis,  som  Merkel***)  angiver.  Hvor 
denne  Manøvre  viser  sig  utilstrækkelig,  kan  man,  som  Turck****)  raader, 

*)  Tungeroden  har  jeg  kun  medtaget  her,  fordi  det  ved  Laryngoskopi  nf 

Pat.  ofte  kan  være  vigtigt  at  undersøge  dens  Tilstand. 
•')  Merkel  1.  c.  pag.  12. 
••*)  Merkel  1.  c.  pag.  21. 

**•*)  Tiirck:  „Practische  Anleitung  zur  Laryngoskopie",  Wien  1860  pag.  17. 
T.  angiver  en  heel  Række  af  kunstige  Forskydninger  af  Strubedelene  for 
at  gjøre  de  enkelte  Dele  mere  synlige;  jeg  anseer  dem,  og  han  selv  da 
tildels  ogsaa,  for  at  være  for  Størstedelen  temmelig  upraktiske,  og  jeg 
skal  derfor  kun  anføre  saadanne,  der  kuune  komme  til  Anvendelse. 
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skydo  Tuugebeuet  opad  og  bagtil  for  at  faae  Eegioiien  at  see.  Jeg 
foretrækker  at  anveude  et  Tryk  paa  Basis  af  Epiglottis  gjenneni  lig. 
thyreo-hyoid. ,  livorved  jeg  til  enhver  Tid  opnaaer  at  gjore  mig  Re- 
gionen synlig  i  dens  hele  Udstrækning,  naar  jeg  samtidig  holder  Tun- 
gen godt  fremstrakt.  Har  man  nu  erholdt  et  Billede  af  Eegionen  i 
Speilet,  seer  man  i  Midten  frenulum  epiglottidis  v.  lig. 
glosso-epiglott.  (med.)  og  ud  til  Siderne  for  dette  de  to  sinus 
glosso-epiglottici  v.  valleculæ,  hvis  Bund  præsenterer  sig 
med  en  gulagtigt  gjennemskinnende  Farve,  hvilken  fremkommer  derved, 
at  Sliimhinden  paa  dette  Sted,  hvor  den  dækker  membr.  hyo-epiglott., 
er  meget  tynd  og  næsten  ganske  uden  Kirtler.  Undertiden  seer  man 
sraaa  fine  Kar  lobe  hen  over  den,  eller  man  seer  i  Omfanget  af  denne 
gulagtige  Plet  nogen  Injection,  hvorved  en  skuffende  Lighed  med  Saar 
fremkommer.  Forinden  jeg  var  bleven  opmærksom  paa  dette  Ud- 
seendes normale  Natur,  har  jeg  egen  Erfaring  for,  at  Forvexling  kan 
finde  Sted.  De  nævnte  Sinus  ere  ofte  fyldte  med  endeel  Sliim,  hvor- 
for man  for  Inspectiouen  af  dem  gjor  vel  i  at  udrense  dem.  Bunden 
af  disse  sinus  danner  tillige  Loftet  for  det  nedenunder  liggende  inter- 
stitium  thyreo-hyo-epiglottideura,  og  da  der  fra  dette  Rum  kunne  ud- 
gaae  Svulster,  der  skyde  sig  op  mellem  Tungeroden  og  Epiglottis, 
trykke  paa  denne  og  blive  Gjenstand  for  laryngoskopisk  Diagnose,  og 
da  Sammenstodet  mellom  de  forskjellige  Membraner  i  denne  Region  i 
det  Hele  er  noget  compliceret,  vil  jeg  opholde  mig  lidt  længere  ved 
den  anatomiske  Side  her.  Jeg  tillader  mig  at  laane  en  Beskrivelse 
af  Luschka*),  som  forekommer  mig  meget  noiagtig  og  let  for- 
staaelig:  .,Epiglottis,  beskriver  L.,  rager  kun  med  den  øverste  Tredie- 
deel  af  sin  forreste  Flade  frit  ud  fra  Tungeroden;  den  nederste  ulige 
større  Deel  af  den  med  dens  baandagtige  Forlængelse  er  vendt  imod 
et  overalt  aflukket  Rum  o:  interstit.  thyreo  -  hy o  -  epiglot- 
tideuni.  Den  øverste  Væg  af  dette  Rum  forbinder  som  en  gulagtig, 
udstrækkelig  Membran  forreste-  Flade  af  Epiglottis  paa  Overgangen 
mellem  dens  frie  og  skjulte  Deel  med  øverste  Rand  af  Tungebenet, 
saavel  af  dettes  Legeme  som  store  Horn,  o:  membrana  hyo-epi- 
glottica.   Forsaavidt  denne  betragtes  som  Loftet  for  dette  Rum,  dannes 


•)  L.  Virchows  Archiv  fur  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  etc.    30  Bd. 
1  —  2  Hft,   Pag.  234  o.  f. 
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deus  laterale  Grændser  til  hver  Side  af  m.  stylo-epiglott.  Der  gaaer 
nemlig  et  lille  Bundt  af  m.  stylopliaryng.  skraat  nedad  bag  Tonsillerne 
henimod  Midtlinien  og  hefter  sig  med  en  lille  Sene  paa  Sideranden 
af  Epiglottis,  medens  kun  faa  af  Muskelfibrene  udstraale  i  ligg.  ary- 
cpiglott.  Ved  dette  Forløb  af  m.  styloepiglott.  dannes  der  en  skraat 
fra  Epiglottis  til  Svælgets  Sidevæg  opstigende  Fold,  der  vender  Con- 
caviteten  opad  og  indad  o:  plica  pharyngo-epiglottica  (efter 
de  fleste  andre  Forfatteres  Benævnelse:  lig.  glosso-epiglott.  laterale). 
;Membr.  hyo-epiglott.  ophører  imidlertid  ikke  ved  m.  stylo-epiglott., 
men  hefter  sig  kun  fastere  til  den  ikke  af  Sliimhinden  overtrukne 
Deel  af  denne  Muskel  og  fortsætter  sig  videre  derfra  for  nedadtil  at 
smelte  sammen  med  membr.  thyreo-hyoid.  og  saaledes  at  deeltage  i 
Dannelsen  af  Sidevæggene  af  sinus  laryngo-pharyng.  ud  til  begge 
Sider.  Membr.  hyo-epiglott.  danner  paa  samme  Tid,  som  den  danner 
Loftet  til  interstit.  thyreo-hyo-epiglott. ,  tillige  Bunden  af  valleculæ  i 
Mundhulen.  Forreste  Væg  af  det  nævnte  Interstitium  dannes  af 
Membr.  thyreo-hyoidea,  som  dog  ikke  i  sin  Heelhed  gaaer  med 
til  at  danne  denne  Væg,  men  kun  forsaavidt  dens  Udstrækning  svarer 
til  Afstanden  mellem  begge  mm.  stylo-epiglott.,  til  Midten  af  Tunge- 
benets store  Horn  og  Midten  af  Skjoldbruskens  Sideplader  paa  begge 
Sider.  Paa  dette  Sted  stoder  den  nemlig  sammen  med  membr.  hyo- 
epiglott.  (see  ovenfor),  og  fra  nu  af  bidrager  den  til  i  Forening  med 
denne  Membran  at  danne  den  øvre  Deel  af  Sidevæggen  af  recessus 
laryngo-pharyng.  Ved  at  trænge  ind  igjennem  Sidepartierne  af  denne 
Membran  kommer  man  altsaa  ind  i  Svælghulen,  medens  man  ved 
Saar  i  den  midterste  Deel  af  den  aabner  interstit.  thyreo-hyo-epiglott. 
Træffer  Saaret  Midtlinien,  vil  det  fremdeles  kunne  gaae  op  i  Mund- 
hulen, saameget  lettere  jo  nærmere  Saaret  er  den  concave  Side  af 
Tungebenet,  fordi  her  membran,  thyreo-hyoid.  og  hyo-epiglott.  støde 
sammen  under  en  spids  Vinkel.  Bagre  Væg  dannes  i  Midten  af  den 
til  Interstitiet  vendende  Deel  af  Epiglottis,  og  ud  til  Siderne  skeer 
Begrændsningen  derved,  at  de  sammenstødende  Membraner,  hyo-epi- 
glottica  og  thyreohyoidea  træde  i  Forbindelse  med  plica  aryepi- 
glottica,  hvor  denne  under  Dannelsen  af  en  Vinkel  er  ifærd  med  at 
gaae  over  i  Sidevæggen  af  recess.  laryngo-pharyng.  Det  ved  den 
forreste  Deel  af  lig.  aryepiglott.  rigeligere  submucose  Bindevæv  fort- 
sætter sig  directe  over  i  det  nævnte  Interstits,  hvorfor  Pussamling  i 
lig.  aryepiglott.  kan,  som  Vidal  har  iagttaget,  strække  sig  hen  bag 
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membr.  thyreohyoid. ,  hvorved  han  foranledigedes  til  Indskjæren  af 
denne  Membran,  og  hvorved  Impulsen  til  Laryngotomia  snbhyoid.  er 
givet.  Inholdet  af  Interstitiet  bestaaer  af  fedtrigt  Bindevæv;  dertil 
en  Mængde  valmuefrø-  til  hirsekorn -store  acinese  Sliimkirtler ,  som 
lægge  sig  op  til  Forfladen  af  Epiglottis  eller  ligge  ind  i  Hulheder 
i  denne  for  at  udmunde  paa  den  mod  evre  Strubehoveddeel  vendte 
Sliimhindeflade.  Fremdeles  Grene  af  Art.  og  Nerv.  laryng.  sup.,  som 
herfra  gaae  over  i  Sliimhinden  paa  Epiglottis  og  ligg.  aryepiglott. 
Endelig  constant  nogle  smaa,  ueppe  ærtestore  Sliimsække,  bursæ  mucosæ 
hyo-epiglott. ,  ved  hvis  Sammenflyden  eller  Voluraenforegelse  kan  op- 
staae  et  virkeligt  Hj'grom  o :  hygroma  hyo-epiglott. ,  som  altsaa  kan 
rage  op  i  Bunden  af  Mundhulen,  og  som  er  forskjelligt  fra  Hygromet, 
der  udvikler  sig  i  den  udenpaa  lig.  thyreo-hyoideum  liggende  Sliimsæk-'. 

Det  Parti,  som  den  laryngoskopiske  Undersøgelse  saaledes  viser 
os  mellem  Tungeroden  og  Epiglottis,  bliver  altsaa  det  af  membr.  hyo- 
epiglott.  dannede  Loft  til  interstit.  thyreo  -  hyo  -  epiglott.  Freuulum 
epiglott.,  der  deler  Rummet  i  do  to  sinus,  or  ingen  reen  Sliimhindefold, 
men  indeholder  et  paa  elastiske  Fibre  rigt  Væv,  som  er  Enderne  af 
de  fra  begge  Sider  sammenflydende  Fibre  fra  m.  genioglossus,  der 
hefter  sig  paa  Epiglottis  o:  don  saakaldte  ni.  glosso-opiglott.  v. 
levator  opiglottidis  (Luschka).  Efter  Merkel*)  indeholder 
den  Muskelfibre  fra  ni.  longitud.  lingvæ  sup.  Den  bageste  Grændse 
af  valleculæ  dannes  ud  til  Siderne  for  Epiglottis,  som  vi  have  seet,  af 
Sliimhindefolden,  der  indeslutter  Fibrene  af  m.  stylo-epiglotticus  o :  lig. 
pharyngo-epiglotticum.  Denne  Fold  sees  tydeligt  ved  Laryngoskopet  og 
bliver,  som  vi  skulle  see  senere,  i  catarrhalske  Tilfælde  ofte  meget 
svullen  og  tyk.  Begrændsende  valleculæ  ud  til  Siderne  imod  vestibxil. 
pharyng.  med.  tilligemed  Tonsillerne  skal  man  undertiden  kunne  see  en 
ophoiet  Stribe,  den  af  Merkel**)  beskrevne  plica  glosso-hyoidea, 
der  gaaer  fra  den  underste  til  Tungebenets  Legeme  heftede  Rand  af 
Tungen  skraat  bagtil  opadtil  og  udad  og  smelter  sammen  med  membr. 
hyo-epiglott.  heniniod  Tungebenets  store  Horn,  hvor  den  taber  sig  i 
Bløddelene.  Den  er  hos  mig  ikke  synlig,  og  ligesom  hos  mig  selv, 
saaledes  har  jeg  ogsaa  hos  Åndre  fundet,  at  valleculæ  tabe  sig  ud 
imod  Siderne  uden  nogen  saadan  skarp  Begrændsning. 


*)  Merkel  1.  c.  pag.  14. 
—  1.  c.  p.  13. 
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Det  vil  efter  de  beskrevne  anatomiske  Forhold  være  indlysende, 
hvorledes  jeg,  som  angivet,  ved  et  Tryk  paa  lig.  thyreo-hyoid.  i  Eet- 
ningcn  hagtil  vil  ad  recnt  mekanisk  Vei  kunne  komme  til  at  trykke 
Epiglottis  tilbage,  fjærne  den  fra  Tungeroden  og  derved  udspænde 
membr.  hyo-epiglott.  og  gjore  Partiet  mellem  Tungen  og  Epiglottis 
synligt  i  Laryngoskopet.  Det  er  ogsaa  overeensstemmende  med  de 
anatomiske  Forhold,  at  Smerte  ved  Tryk  paa  dette  Sted  angives  at 
tyde  paa  Alfectioner  af  Epiglottis. 

Epiglottis.  Da  det  alt  uden  Laryngoskopets  Hjælp  meget 
ofte  vil  kunne  lykkes  at  faae  overste  Deel  af  Strubelaagets  frie  Ende 
at  see  ved  at  trykke  Tungeroden  stærkt  nedad,  er  det  a  priori  ind- 
lysende, at  dette  hører  til  de  Organer,  man  saaatsige  aieblikkelig 
faaer  Øie  paa,  førstegang  man  indbringer  Laryngoskopet  i  sit  Svælg. 
Imidlertid  gjælder  dette  kun  om  den  overste  Deel  af  Epiglottis,  og 
for  at  faae  den  at  see  i  hele  Udstrækningen  af  dens  frie  Overflader 
fordres  der  allerede  mere  Øvelse,  og  Tingen  vil  endda  kunne  have 
sin  Vanskelighed.  Dens  frie  Eand,  som  man  strax  faaer  Qie  paa, 
viser  sig  i  normal  Tilstand  skarp  og  tynd,  undertiden  svagt  excaveret 
i  Midten;  den  har  en  svag  gulagtigt  gjennemskinnende  Farve  med 
ligesom  fine,  meer  eller  mindre  regelmæssigt,  lodret  paa  Eanden 
stillede  Striber.  Dens  Udseende  ligner  endeel  det,  man  finder  af  Sliim- 
hinden,  der  beklæder  Tarsalbruskene,  tæt  hen  til  -Øienlaagsrauden.  Er 
Injectionen  stærkere,  faaer  man  ofte  Indtrykket  af  de  gulagtige  Partier 
som  smaa  Saar  eller  snarere  Smaablegne,  et  Forhold,  jeg  ikke  finder 
gjort  opmærksom  paa  nogetsteds,  men  som  jeg  af  Erfaring  veed  kan 
være  vildledende  ved  de  første  laryngoskopiske  Forsøg.  Eanden  er 
gjerne  noget  opkrampet  mod  Tuugesiden.  Vanskeligere  end  at  see 
Eanden  er  det  som  sagt  at  see  Fladerne  af  Epiglottis  i  deres  hele 
frie  Udstrækning.  Tungefladen  faaer  jeg  tydeligt  at  see  ved  samme 
Methode,  som  den  for  Undersøgelsen  af  Partiet  mellem  Tungeroden 
og  Epiglottis.  Denne  forfra  bagtil  concave,  fra  Side  til  Side  convexe 
Plade  har  Sliimhindens  almindelige  mere  eller  mindre  blegrøde  Farve 
og  frembyder  iøvrigt  Intet,  som  jeg  finder  Omtale  værd.  Åf  den  mod 
Strubeindgangen  vendte  Flade  seer  man  meget  let  det  nærmest  Eanden 
liggende  Parti;  den  har  sædvanligt  i  normal  Tilstand  en  svag  gulagtigt 
gjennemskinnende  Teint.  Som  vi  have  seet  i  de  ovenfor  beskrevne 
Billeder,  lykkedes  det  mig  med  tilbagebøiet  Hoved,  godt  fremstrakt 
Tunge  og  dybe  Inspirationer  at  hæve  Epiglottis  saa  stærkt  iveiret,  at 
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jeg  fik  et  fuldstændigt  Blik  af  hele  dens  Underflade.  Med  mindre 
Øvelse  vil  det  luaaskee  endnu  paa  denne  Maade  ikke  lykkes.  Man 
vil  da  kunne  forsoge  at  udføre  en  Inspiration  paa  en  lioi  Tone,  hvorved 
Epiglottis  yderligere  vil  løftes  iveiret;  samtidig  strækker  man  Tungen 
godt  ud,  indforer  Speilet  ret  dybt  og  stiller  dets  Speilflade  temmelig 
lodret.  Sikkrest  vil  man  ogsaa  her  naae  Maalet  ved  det  Tryk,  man, 
som  ovenfor  angivet,  kan  udove  paa  Basis  af  Epiglottis  gjennem  lig. 
thyreohyoideum.  Anvender  man  nemlig  dette,  medens  man  paa  den 
angivne  Maade  ved  dyhe  Inspirationer  holder  Epiglottis  i  en  saa  vidt 
muligt  opreist  Stilling,  vil  man  sikkert  til  enhver  Tid  kunne  gjøre  sig 
hele  Underfladen  synlig.  Jeg  har  selv  hjulpet  mig  paa  denne  Maade, 
inden  jeg  ret  kunde  blive  Herre  over  min  Epiglottis.  Turck*)  til- 
raader  her  for  at  faae  Underfladen  at  see  Forskydning  af  Adamsæblet 
opad  og  bagtil ;  det  vil  nok  kunne  fere  til  Maalet,  men  er  ved  tilbage- 
bøiet  Hoved  vanskeligere  at  udfore,  og  stærkere  Tryk  er  meget  ube- 
hageligt, om  ikke  ligefrom  smerteligt.  Bragt  tilsyne  paa  den  ene 
eller  anden  Maade  viser  Underfladen  sig  med  en  lysere  rød,  svagt 
gulagtig  Farve  henimod  Randen ,  der  lidt  efter  lidt  bliver  mere  rød, 
og  endelig  viser  sig  henimod  Basis  af  Epiglottis  en  dybere  rød  Frem- 
staaenhed,  den  alt  af  Somme  ring  og  S  an  tor  in  i  beskrevne:  tuber- 
culum  epiglottidis.  Vi  have  allerede  seet,  hvilken  Rolle  Czermack 
tillægger  denne  under  Intonationen,  og  vi  skulle  senere  komme  tQ 
dens  af  ham  supponerede  Betydning  ved  Glottistillukningen.  Under- 
fladen danner  iovrigt  som  bekjendt  en  forfra  bagtil  convex  (efter 
Czermack  forst  convex,  saa  concav  og  saa  atter  convex),  fra  Side  til 
Side  concav  Flade.  Epiglottis  kan  undertiden  være  meget  bred,  under- 
tiden have  en  for  Vedkommende  individuel  stærkt  sænket  Stilling, 
ligesom  en  saadan  kan  være  Folgen  af  meer  eller  mindre  sj'gelige  Til- 
stande; fremdeles  finder  man  den  undertiden  af  en  tudformig,  fra  Siderne 
sammenrullet  Form.  Saadanne  Tilstande  ero  naturligviis  Hindringer 
for  den  laryngoskopiske  Undersøgelse ,  skjondt  i  Reglen  ikke  uover- 
vindelige. Jeg  skal  senere  komme  tilbage  til  disse  Forhold  under  den 
laryngoskopiske  Undersøgelse  af  Andre. 

Ligg.  aryepiglottica  vise  sig  som  to  blegrøde  Sliimhindefolder 
fra  Spidserne  af  cartt.  arytænoid.  med  de  Santorinske  Brusk  til  Side- 
randene  af  Epiglottis,  hvor  de,  som  anført  ovenfor,  støde  sammen  med 


•)  Tflrck  1.  c.  pag.  34, 
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\\gg.  hyoepiglottica.  Man  seer  dem  naturligviis  bedst  ved  at  give  Epi- 
dottis  en  opreist  Stilling,  og  det  kan  lier  være  godt,  som  Tiirck*) 
raader,  at  skyde  cart.  thyreoid.  noget  tilbage  ved  Tryk  udvendigt  paa 
Adamsæblet,  hvorved  niere  af  det  forreste  Parti  bliver  synligt.  Eanden 
viser  sig  tynd  og  skarp  med  en  klar,  bleg  Farve.  Deres  indre  Flade, 
livor  Sliiniliinden  fortsætter  sig  ned  til  de  evre  Stemmebaand  beklæ- 
dende den  saakaldte  membrana  quadrangularis  eller  evre  Afsnit  af 
Strubens  elastiske  Membran,  seer  man  bedst  ved  under  den  nævnte 
Stilling  af  Strubedelene  at  rotere  Speilet  lidt  til  den  tilsvarende  Side. 
Deres  ydre  Flade  kommer  til  at  høre  til  sinus  laryngo-pharyng.  og 
sees  bedst  under  Betragtningen  af  denne.  Henimod  cartt.  Santorini 
foran  disse  sees  i  Eanden  af  Folden  en  lille  rundagtig  Fremragning, 
der  viser  sig  med  en  gulagtig  eller  hvidlig,  gjennemskinnende  Farve: 
corp.  Vrisbergiana  (mangle  undertiden). 

Cartt.  arytænoideæ  med  de  Santorinske  Brusk  og 
Sliimhindefolden  imellem  dem  danne,  som  vi  have  seet,  den 
bageste  Begrændsning  af  Strubeindgangen  og  den  over  Stemmeridsen 
liggende  Deel  af  Strubehulheden.  De  Santorinske  Brusk  med  deres 
Sliimhindebeklædning  vise  sig  som  to  gulagtige,  knopformede  Frem- 
4aaenheder,  en  til  hver  Side  af  den  rødlige  fortil  concave  Vold,  som 
den  mellem  Arytænoidbruskene  udspændte  membrana  interarytæ- 
aoidea  danner  mellem  Svælg  og  Strube.  Denne  Vold  med  de  to  nævnte 
Knopper  til  begge  Sider  hører  atter  til  noget  af  det  letteste  at  faae 
at  see  og  springer  øieblikkelig  i  linene,  naar  Laryngoskopet  i  Delenes 
naturlige  Stilling  og  under  roligt  Aandedræt  indbringes  over  Strube- 
indgangen.  I  denne  Stilling  lykkes  det  derimod  ikke  altid  at  see 
Sliimhinden  paa  Arytænoidbruskenes  Indside  eller  den  mod  Struben 
■  endte  Flade  af  membr.  interarytænoid.,  fordi  Epiglottis  ikke  altid  har 
'■n  tilstrækkeligt  opreist  Stilling  til  at  lade  Lyset  falde  ind  og  hindrer 
Indblikket,  naar  Speilet  gives  den  passende  Stilling.  Jeg  kan  dog 
hos  mig  selv  ogsaa  ved  denne  Stilling  af  Delene  faae  et  Blik  af  de 
nævnte  Sliimhindeflader,  fordi  min  Epiglottis  har  den  mere  opreiste 
Stilling,  og  jeg  er  istand  til  at  applanere  min  Tunge  godt  ogsaa 
idcn  at  strække  den  ud  af  Munden,  hvorved  jeg  erholder  tilstrækkeligt 
gunstig  Belysning.  Bedst  gjør  man  sig  Indsiden  af  Arytænoidbruskene 
'i,'  Sliirahindefladen  imellem  dem  synlig  ved  godt  fremstrakt  Tunge  og 
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dyb  Inspiration,  hvorved  Epiglottis  hæves,  Arytænoidl3ruskene  fjærne 
sig  fra  hinanden  til  den  storste  Afstand  og  membr.  interarytænoid. 
udspændes.  Gives  nu  Speilet  en  noget  horizontal  Stilling,  faaes  et 
tydeligt  Billede  af  den  sidstnævnte  Sliimhiudefiade,  der  viser  sig  af  en 
graalig  rod  Farve  med  lidt  ujævn  Overflade;  den  fortsætter  sig  nedad 
paa  Indsiden  af  Pladen  af  cart.  cricoid.,  hvor  jeg  endnu  er.  istand  til 
ret  tydeligt  at  see  den,  men  Sliimhindebeklædningen  dybere  ned  paa 
Bagfladeu  bliver  derefter  meget  utydelig  hos  mig.  Begynder  jeg 
at  intonere,  seer  jeg  Membranen  mellem  Arytænoidbruskene  lægge  sig 
i  Folder,  men  ved  at  fuldføre  Intonationen  taber  jeg  Synet  af  den. 
Dreier  jeg  under  den  nævnte  Stilling  Speilet  lidt  til  den  ene  eller 
anden  Side,  seer  jeg  Indsiden  af  den  tilsvarende  Arytænoidbrusk,  hvis 
Sliimhindo  har  den  almindelige  meer  eller  mindre  rede  Sliimhindefarve. 
Merkcl*)  angiver,  „at  mun  kan  seo  en  ophoiet  Kant,  der  betegner 
Kanten  af  det  Santorinske  Brusk  og  ender  opadtil  og  bagtil  som 
capitulum.  Denne  ophoiode  Kant  synes  krummet  convex  udadtil,  lober 
fortil  og  noget  indadtil  over  i  det  falske  Stemmebafiud,  medens  fortil 
og  mero  udadtil  plica  aryepiglott.  afgaaer  fra  den".  Jeg  seer  paa  mig 
selv  tydeligt  en  saadan  fremstaaendo  Kant,  der  begynder  ved  bagre 
Ende  af  det  falske  Stemmebaand  omtrent  lidt  ovenfor  proc.  vocal.  og 
herfra  gaaer  skraat  opadtil,  udad  og  bagtil  til  den  gule  Fremstaaenhed 
af  cartilag.  Santorini.  Den  svarer  vel  nærmest  til  forreste  indre  Eand- 
af  Arytænoidbruskene  og  Kriirauiugen  af  Santorinske  Brusk  og  træder 
især  tydelig  frem,  uaar  jeg  gjor  Begyndelsen  til  Intonation.  Basis  af 
Arytænoidbruskene,  der  fortil  leber  ud  i  procc.  vocal.,  horer  nærmest 
til  Stemmeridsen  og  danner  dennes  pars  cartilaginea  eller,  som  den 
mere  almindeligt,  men  mindre  rigtigt  nævnes,  pars  respiratoria.  Medens 
jeg  paa  den  angivne  Maade  faaer  det  tydeligste  Billede  af  den  mod 
Strubens  Indre  vendte  Flade  af  Sliimhindebeklædningen  paa  de  Dele, 
vi  her  have  for  -Øie,  faaer  jeg  omvendt  bedst  Synet  af  den  bagtil 
vendte  Flade  ved  at  intonere,  idet  herved  Arytænoidbruskene  reise  sig 
og  lægge  sig  op  til  hinanden.  Jog  seer  da  her  den  mere  rodligo 
bagtil  convexe  Sliimhiudefiade,  der  beklæder  Musklerne  mellem  Arytæ- 
noidbruskene, og  nedenfor  noget  af  Sliimhinden  paa  Bagfladen  af  Eing- 
bruskens  Plade,  der  springer  lidt  stærkere  frem  ved  den  under  den 
liggende  m.  crico- arytænoid.  post.  med  dens  Bug  og  Insertion  paa 


•)  Mcikcl  1,  c.  p,  25. 
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tuberc.  inuscvil.  uf  Arytænoidbrnsken.  Jeg  seer  kuu  lidt  af  Bagfladen, 
.  da  Sliinihinden  af  Svælget  udenfor  Synkningsacten  ligger  tæt  op  til 
•  Sliinihinden  af  Strnl)en.  Udsiden  af  cart.  arytænoid.  kommer  til  at 
liere  til  sinns  laryngo-pliaryngei,  og  da  disse  ogsaa  netop  blive  bedst 
>  synlige  ved  den  angivne  Stilling  af  Strubedeleue,  ville  vi  betragte  dem 
.lidt  nærmere  her. 

Sinus  laryngo-pharyngei  V.  sinus  pyriformes  v.  fossæ 
inaviculares  ligge  til  begge  Sider  af  Strubeindgangen  og  Strube- 
i hulheden  og  høre  forsaavidt  nærmest  til  Svælget,  da  de  bagtil  gaae 
lumiddelbart  over  i  dette.    Jeg  har  alt  i  det  Foregaaende  nævnt  deres 
IBegrændsning,  da  flere  af  de  Membraner,  hvis  gjensidige  Forhold  jeg 
tbeskrev  under  deres  Dannelse  af  interstit.  thyreo-hyo-epiglott.,  senere 
oogsaa  bidrage  til  Begrændsningen  af  disse  Sinus.    Den  indre  Væg  af 
ddem  dannes  som  bekjendt  af  ydre  Side   af  Arytænoidbruskene  og 
JSliimhindefolderne  mellem  disse  og  Epiglottis,  mere  nedadtil,  hvor  de 
Iblive  snevrere,  af  selve  Eingbrusken  og  Musklerne  paa  Sidedelen  af 
SStruben ;  undertiden  gaaer  fra  Bagfladen  af  cart.  cricoid.  en  Sliimhinde- 
tfold  over  til  Væggen  af  Svælget,  hvorved  de  aflukkes  nedadtil,  istedetfor 
som  ellers  at  gaae  over  i  nedre  Parti  af  Svælget  med  en  smal  Rende. 
Udadtil  begrændses  de  af  Sidedelen  af  cart.  thyreoid.  og  ovenfor  denne 
af  det  mellem  øvre  Rand  af  cart.  thyreoid.  og  Tungebenets  store  Horn 
''ggende  Parti  af  membr.  thyreo-hyoid.   Den  indre  og  ydre  Væg  stode 
(fortil  sammen  under  en  temmelig  spids  Vinkel,  og  her  dannes  Begrænds- 
ningen af  cart.  thyreoid.  og  ■  oveufor  denne  af  det  udenfor  Basis  af 
Epiglottis   liggende   Parti   af  interstit.  thyreo-hyo-epiglott.  o:  her 
kommer  Sammenstødet  mellem  membr.  hyo-epigiott. ,  thyreo-hyoid.  og 
;iry-epiglott.  til  at  danne  Begrændsningen.    Forsaavidt  Epiglottis  er 
?æiiket,  bliver  Loftet  dannet  af  membr.  hyo-epigiottica  med  dens  bagtil 
sxcaverede  Rand  og  Fibrene  af  m.  stylo-epiglott.  o:  lig.  pharyngo- 
piglotticum  (see  ovenfor).    Jo  mere  Epiglottis  hæver  sig,  desto  mere 
liver  selvfølgelig  disse  Recessus  aabenstaaende  opadtil.    Det  er  efter 
"isse  anatomiske  Forhold  klart,  at  vi  maae  see  dem  desto  bedre,  jo 
ere  Epiglottis  er  hævet  og  Strnbens  Indre  forsnevret,  hvorved  de 
blive  rummeligere  og  Lyset  faaer  bedre  Adgang  til  dem.    Alt  i  mit 
(iørste  Billede  var  jeg  istand  til  at  see  ind  i  disse  Sinus,  men  et  fuld- 
tændigore  Billede  faaer  jeg  ved  Intonation,  hvorved  Arytænoidbruskene 
ave  bevæget  sig  indad  mod  Midtlinien  for  at  tillukke  Stemmeridsen. 
3-iver  jeg  da  Speilet  en  noget  skjæv  Stilling  henimod  den  Sinus,  jeg 
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nærmere  vil  betrag-te,  iagttager  jeg  felgende :  Sliimliinden,  der  beklædci' 
den,  har  overalt  sin  naturlige  rede  Farve,  kun  opadtil  og  bagtil  pi;, 
Randen  af  Skjoldbruskens  Sidedeel  seer  jeg  en  gjennemskinnendi' 
hvidlig  Plet,  der  ogsaa  beskrives  afTiirck,  Mer  kel,  Se  meleder 
0.  A.  som  hidrerende  fra  Bruskens  Gjennemskinnen  gjennem  den  paa 
dette  Sted  tyndere  Sliimhindebeklædning.  Denne  langagtige,  hvidlige 
Plet  seer  jeg  meget  tydeligt;  den  svarer  ganske  til  bagre  Deel  af  evro 
Rand  af  Skjoldbruskens  Sideplader,  hvorom  jeg  kan  overbevise  mij 
ved  at  bevæge  Skjoldbrusken  ved  et  udvendigt  Sidetryk;  jeg  seer  den 
da  folge  denne  Bevægelse  indad,  og  det  viser  sig  tydeligt,  at  Brusk- 
væggen af  Sinus  hor  horer  op,  og  at  den  ovre  Sidevæg  nu  kun  ci 
dannet  af  membranese  Dele  (lig.  thyreohyoid.).  Pletten  ligger  temmeli- 
Ugeovorfor  den  hvidlige  Knop,  der  svarer  til  den  Vrisbergske  Brusk  oi: 
skraat  overfor  og  fortil  for  capitulum  af  Santorin-Bruskeue,  skilt  fra 
disse  ved  selve  Recessns.  Ovenfor  Randen  af  Skjoldbrusken  og  parallelt 
med  den  kan  jeg  ved  Tryk  gjore  Tnngobenets  store  Horn  promiuereml' 
indadtil.  Sinus  laryngo-pharyngei  ere  ved  Undersøgelsen  tidt  op- 
fyldte af  Sliim,  der  ved  Tryk  træder  ud  af  dem  i  skummende  Masser ; 
do  uiaao  derfor  renses  for  Undersegelsen. 

Efter  denne  Betragtning  af  de  mere  Svælget  tilhorende  sinus 
laryngo-pharyngei  vende  vi  atter  tilbage  til  Strubens  indre  Dele  og 
gaae  da  over  til: 

Stemmobaandene.  De  ere  som  bekjendt  to  evro  og  to  nedre. 
Do  forste,  li gg.  vocalia  spuria  v.  supp.  (som  de  mindre  rigtigt 
benævnes,  da  do,  som  vi  alt  have  seet,  ikke  have  directe  Betydning 
for  Stemmedannelsen)  eller  thyreo-arytænoid.  supp.,  udgaae  fra 
Indsiden  af  cart.  thyreoid.,  fra  den  saakaldte  fovea  centralis,  diver- 
gerende bagtil  for  at  tabe  sig  paa  Indsiden  af  cart.  arytæuoid.  De 
sidste,ligg.vocalia  vera  v.inff.  v.  li  g  g.  thyreo-arytænoid.  inff., 
udspringe  lidt  nedenfor  de  nævnte  paa  samme  Sted  og  gaae  ligeledes 
divergerende  bagtil  for  at  iusereres  paa  procc.  vocal.  Mellem  de  evro 
og  nedre  Stemmebaand  saae  vi  Indgangen  til  ventricul.  Morgagni  og 
mellem  do  nedre  Stemmebaands  frie  Rande  Stemmeridsen,  den  forreste 
Deel  af  denue,  pars  ligamentosa. 

De  sande  Stemmebaand.  Ved  de  orienterende  Billeder, 
saaledes  som  jeg  er  istand  til  at  fremstille  dem  paa  mig  selv,  saae 
vi  alt  uden  nogen  videre  Forberedelse  af  Delenes  Stillinger  det  bagro 
Parti  af  Stemmebaandeno;  ved  fremstrakt  Tunge,  hvorved  Epiglottis 
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tik  en  mere  opreist  Stilling ,  og  selve  Struben  hævedes ,   blev  alt  et 
storre  Parti  af  dem  synligt,  og  endelig  ved  at  gjore  Indblikket  endnu 
friere  ved  dybe  Indaandinger  og  mere  lodret  Stilling  af  Speilet  lykkedes 
det  at  see  dem  i  hele  deres  Udstrækning,  ogsaa  den  forreste  Insertion. 
j  Det  er  især  denne,  det  ved  mindre  øvelse  og  mindre  gunstige  rumlige 
I  Forhold  kan  være  vanskeligt  at  gjore  synlig.     Kan  man  ikke  faae 
\  den  at  see  paa  den  angivne  Maade  alene  ved  dyb  Indaanding,  vil  det 
I  maaskee  bedre  lykkes,  naar  man  intonerer,  men  man  maa  anslaae  en 
i  hoi  Tone  og  bedst  frembringe  den  ved  Indaandingen,  hvorved  man 
{  faaer  den  meest  opreiste  Stilling  af  Epiglottis  og  det  videste  Indblik 
I  i  Struben,  medens  samtidig  med  Intonationen  Stemmebaandene  træde 
stærkere  frem.      Ogsaa  ved  at  skyde  pomum  Adami  tilbage  lader 
forreste  Insertion  sig   lettere   gjare   synlig,  saaledes   som  jeg  har 
}  forsøgt    paa   mig  selv.      Hvad    det    foruden  at    skaffe    sig  det 
frieste  Indblik  i  Struben  især  kommer  an  paa,  er   at  kunne  indføre 
Speilet  dybt  og  give  det  en  meget  vertical  Stilling.    Som  et  Hjælpe- 
middel til  at  faae  den  forreste  Stemmebaandsinsertion  at  see  raader 
i  derfor  Tiirck*)  stærkt  tilbageboiet  Stilling  af  Hovedet.   „Idet  nemlig 
o  denne   Bevægelse  foregaaer  om  en  gjennem  foram.  magnum  tænkt 
horizontal  Åxe ,  vil  det  over  denne  liggende ,  af  pars  basilar.  oss. 
'occi^it.  dannede  Svælgparti  træde  stærkt  tilbage;  det  samme  gjælder 
I  om  det  Parti  af  Svælget,  hvor  Væggen  dannes  af  de  to  øverste  Hals- 
1  hvirvler,  der  følge  denne  Hovedets  Tilbagebøining,  saaledes  som  Tiirck 
Ihar  fundet  ved  Forsøg  paa  Cadaver.    Den  haarde  Gane  vil  faae  en 
imere  vertical  Stilling,  og  den  bløde  Gane  og  Uvula  ville  fjærnes  mere 
[ffra  den  bagre  Svælgvæg.    Strubehovedet  vil  stige  (indtil  een  Hvirvel) 
opad  og  ligeledes  Tungebenet.    Med  Grenene  af  Underkjæben  fjærner 
sig  tillige  Tungeroden  og  det  øvre  Afsnit  af  Struben  fra  Svælgvæggen, 
og  Stemmebaandene  ville  stille  sig  med  deres  forreste  Insertion  mere 
opad.    Det  over  Stemmebaandene  liggende  Strubeparti  indtager  derhos 
m  lidt  tilbagebøiet  Stilling  og  danner  en  mindre  stump  Vinkel  bagtil 
ed   det  øvrige  under  Stemmebaandene  liggende  Parti  af  Struben. 
Paa  Grund  af  de  gunstige  rumlige  Forhold  vil  man  være  istand  til 
at  tilveiebringe  de  for  Synet  af  forreste  Stemmebaandsinsertion  gunstige 
etingelser,  nemlig  at  kunne  føre  Speilet  langt  tilbage,  give  det  en 


*)  TQrck  1.  c.  ])ng.  23  o.  f. 
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meget  vertikal  Stilling  og  indsætte  det  dybere.  Man  er  istand  til  at 
fore  det  længere  tilbage  og  give  det  en  med  Epiglottis  mere  parallel 
Stilling;  men  herunder  meder  rigtignok  den  uheldige  Omstændighed, 
at  Epiglottis  gjerne  ved  stærkere  Tilbagebeining  af  Hovedet  lægger 
sig  mere  tilbage;  imidlertid  skeer  det  i  Eeglen  forholdsviis  i  mindre 
Grad,  end  bagre  Svælgvæg  viger  tilbage,  saa  at  der  dog  altid  opnaaes 
gunstigere  Enmforhold  og  større  Afstand  imellem  dem  end  ved  den 
lige  Stilling  af  Hovedet.  Man  kan  overbevise  sig  om  den  heldige 
Virkning  af  Hovedets  Tilbagebeining  for  det  her  omhandlede  6iemod, 
naar  man  indfører  Speilet  ved  mere  lige  Stilling  af  Hovedet  og  giver 
det  eu  saa  vertical  Stilling  som  muligt;  jo  mere  man  derefter,  medens 
Speilet  holdes  uforandret,  boler  Hovedet  tilbage,  desto  mere  seer  man 
af  den  forreste  Deel  af  Stemmeridsen  og  underste  Flade  af  Epiglottis. 
Hovedets  stærkere  Tilbagebøining  tillader  endelig  som  anført  at  ind- 
sætte Speilet  dybere,  uden  at  man  taber  den  gunstige  Belysning; 
thi  forsaavidt  det  dybt  indførte  Speil  gives  en  lodret  Stilling,  villi' 
Lysstraalerne  ikke  af  Overkjæben  hindres  i  at  træffe  det,  ligesaa  lidt 
som  de  ville  hindres  i  deres  Vci  af  Tungeroden,  naar  Speilets 
Stilling  forandres  til  en  mere  horizontal.  De  rumlige  Forhold 
for  Lysets  Indtræden  ere  blevne  gunstigere,  og  Veien,  de  skulle  passere, 
er  fra  en  mere  vinklet  bleven  en  mere  lige."  —  De  sande  Stemmc- 
baand  vise  sig  nu  med  et  skinnende  hvidt,  seneglindsende  Udseende; 
det  or  en  af  de  smukkeste  og  mest  overraskende  Fremtoninger  ved 
den  laryngoskopiske  Undersøgelse*).  Undertiden  finder  man,  navnlig 
ved  længere  fortsat  laryngoskopisk  Undersøgelse,  enkelte  fine,  siirligt 
afstikkende  Karinjcctioner  paa  dem.  Begyndelsen  til  Hyperæmi.  Deres 
forreste  Insertion  danner  et  rundagtigt,  buet  Sammenstod.  Dette  Sted 
har  en  fremtrædende  gulagtighvid ,  hos  mig  dog  ganske  hvid  Farve, 
og  er  atter  et  af  de  Steder,  der  vilde  kunne  forvexles  med  Saar,  naar 
man  ikke  er  kjendt  med  de  normale  Forhold.  Ved  hyperæmiske  og 
catarrhalske  Tilstande  beholder  nemlig  dette  Sted  sin  gulhvide  Farve; 
naar  man  da  finder  en  saadan  Plet  omgivet  med  stærkere  Injections- 
redme,  opstaaer  Ligheden  med  Saardannelser.    Bagtil  inserere  Stemmc- 


•)  Denne  hvide  Farve  af  deres  øvre  Flade  beholde  de  ogsna.  naar  man 
paa  Cadaverct  ved  Injection  har  frembragt  en  ensformig  Rodme  af  den 
øvrige  Strubesliimhinde  (Luschka:  Anatomie  des  nienschlichcn  Halses. 
1SC2  p.  279). 
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Ijiiaiideuc  sig  paa  procc.  vocales,  livor  Forfatterne  ligeledes  beskrive 
,'11  gulagtig  Plet,  der  dog  ogsaa  hos  mig  er  ganske  hvid.  Gerhardt*) 
!iar  forst  laryngoskopisk  gjort  opmærksom  paa  denne  Plet,  der  frem- 
træder mindre  tydeligt  i  Cadaveret.      Ogsaa  dette  Sted  kan  give 
Anledning  til  Antagelsen  af  Saar  som  den  ved  forreste  Insertion, 
hvorpaa  man  bor  være  saameget  mere  opmærksom,  som  Erosioner  her 
iiave  en  vis  diagnostisk  Betydning,  som  jeg  skal  fremhæve  i  det 
Følgende.     Pletten  svarer  til  Spidsen  af  proc.  vocalis.     Da  dette 
Stemmebaandenes  Insertionspnnkt  spiller  en  Eolle  overfor  de  sygelige 
Processer  ved  de  Bevægelser,  her  foregaae  (vi  have  seet  den  forskjellige 
l!oining  indad  og  udad  under  Stemmeridsens  Udvidning  og  Tillukning) 
og  ved  forskjellige  Vævsforandringer   paa  dette  Sted ,  bliver  dette 
Punkt  atter  et  af  dem,  hvor  jeg  maa  gaae  lidt  ind  paa  den  ana- 
tomiske Detail.    Medens  Ségond**)  angiver  Spidsen  af  proc.  vocal. 
at  bestaae  af  hyalin  Brusk,  har  Eheiner***)  nærmere  undersøgt  de 
mikroskopiske  Forhold  og  fundet  følgende,  der  ogsaa  bekræftes  af 
Gerhardt  og  Lewin****):  „Den  Spidserne  af  procc.  vocal.  nærmeste 
Deel  af  Stemmebaandene  bestaaer  af  tæt  sammenfiltret  elastisk  Væv, 
som  er  fuldkommen  continuerlig  sammensmeltet  med  Vævet  af  disse  Frem- 
staaenheder,  saa  at  det  elastiske  Væv  lidt  efter  lidt  kommer  til  at  inde- 
holde'Bruskceller  i  Mellemrummene  mellem  de  elastiske  Fibre.  Hen- 
imod  Centrum  af  Brusken  forsvinder  nu  det  elastiske  Væv  for  at 
gjøre    Plads   for    et    fuldkomment    hyalint."      Overgangen  skeer 
altsaa  gjennem  Netbrusk,  hvilket  Forhold  har  sin  store  Betydning 
overfor  den  oftere  forekommende  Ossification  af  procc.  vocal. ,  der 
nemlig  netop  er  det  Sted,   hvor  Ossificationsprocessen  af  Arytænoid- 
bruskene  begynder.     Thi,  som  Luschka  fremhæver.  Mellemkomsten 
af  Netbrusken  ved  Stemmebaandenes  Insertion  understøtter  ikke  blot 
Stemmebaandenes  Svingningsevne ,  men  derved  undgaaes  ogsaa  den 
skadelige  Indflydelse,  der  vilde  være  Følgen  af,  at  Ossificationen  naaede 
lige  til  selve  Stemmebaandet,   saafremt  den   hyaline  Brusk  stødte 


*]  Virchows  Archiv  19  B.  1860  p.  435. 

**)  Archives  genernl.  de  mcclic.  1847,  4e  serie,  Tome  XV.  pag.  364. 

"*)  V.  Lnschka:  Anatomic  des  menschlichen  Halses  pag.  257  &  268. 

"*)  Lewin.  Uebcv   Krankheiten   einzelner  Thcile  des   Larynz   dmxli  dessen 

physiol.  II.  anat.  Eigenschaften:  Virchows  Archiv.  1862  Bd.  XXIV.  pag. 

429  o.  f. 
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umiddelbart  op  til  dette.  Ogsaa  ved  forreste  Insertion  paa  Skjold- 
brusken findes  et  lignende  Forhold,  idet  der  fra  Halverings- 
punktet  af  Vinklen  mellem  Sammenstodet  af  begge  dens  Plader 
eller  fra  den  i  den  nyere  Tid  af  Rambaud  opdagede  og  af  Hal- 
berts ma  nærmere  undersøgte  lamina  intormedia  cart.  tliyreoid. 
udgaaer  en  lille  naalehovedstor  Prominents  af  Netbrusk  (proc.  vocal. 
ant.) ,  med  hvilken  Stemmebaandets  Væv  paa  samme  Maade  staaer 
i  continuerlig  Forbindelse  (Gerhardt,  Lu  s  c  hk  a)*). 

Mellem  disse  to  Insertionspunkter  strække  sig  nu  de  sande 
Steramebaand  som  de  to  Membraner,  hvis  seneglindsende  Ydre  jeg 
nævnte,  vendende  deres  skarpe  frie  Rande  indadtil  mod  hinanden. 
Disse  frie  Rando  dannes  ikke  blot  ved  Sammenstodet  af  de  to  Blade 
af  denne  Fold,  men  have  til  Grundlag  en  selvstændig,  af  tæt  sammenfiltret 
elastisk  Væv  bestaaende  fiin  Stræng  (Luschka)**).  Underste  Flade 
seer  man  ikke  paa  nogen  Maade  ved  den  Art  laryngoskopisk  TJnder- 
segelso ,  der  lier  er  Gjenstand  for  vor  Betragtning  (derimod  ved 
Laryngoskopi  nedenfra  gjennem  en  kunstig  Aabning  paa  trachea; 
v.  inf.),  og  af  overste  Flade  seer  man  kun  under  roligt  Aandedræt  en 
smal  Strimmel  ragende  frem  indenfor  de  falske  Stemmebaand ,  skilt 
fra  dem  ved  Indgangen  til  ventric.  Morgagni ;  lidt  mere  af  Fladen 
seer  man  ved  at  give  Spoilet  en  Sidestilling ,  men  ret  synlig  i  større 
Udstrækning  bliver' Fladen  forst,  som  vi  saae,  naar  vi  ved  Intonation 
bringe  Stemmebaandeue  til  at  nærme  sig  Midtlinien.  Mer  kel***) 
beskriver  vod  Stemmebaandeue  to  Zoner,  en  ovre  og  en  midterste  (?), 
skilte  fra  hinanden  ved  en  dunkel  Stribe,  der  marquores  stærkere  ved 
Inspiration  endog  som  en  Fure,  hvilken  Anordning  af  Stemmebaandeue 
skal  strække  sig  bagtil  til  det  Sted,  der  svarer  til  Spidsen  af  proc. 
vocal.  Dette  af  Merkel  angivne  Forhold  har  jeg  ikke  været  istand 
til  at  iagttage  paa  mig  selv,  dog  mener  jeg  undertiden  ved  Under- 
søgelse af  Andre  at  have  seet  et  indre  mere  hvidt,  seneglindsende  Parti 
af  Stemmebaandeue  og  et  ydre  tykkere  og  mere  rodligt;  navnlig  ved 
catarrhalske Tilstande  har  jeg  fundet  dette  Forhold.    Bruns****)  har 


")  Luschka  1.  c.  ])!ig.  253  og  268. 
**)  sammesteds. 

Merkel  1.  c.  pag.  24, 

Bruns  Die  Laryngoskopie  u.  laryngosk.  Cliirurgie  186.5,  pag.  95—96. 
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iagttaget,  at  hos  Nogle  Stemmebaandenes  hvide  Farve  fortsatte  sig 
uforandret  ind  i  Bunden  af  vontric.  Morgagni',  lam  lidt  skraat  ndad, 
medens  hos  Andre  den  hvide  Farve  opherte  brat  ved  Ventriklens 
Indgang,  og  Bunden  dannedes  af  en  stærk  coucav,  graaligrød  Sliira- 
hinde.  Han  slutter  deraf,  at  Stemmebaandene  hos  Nogle  fortsætte 
-;ig  lige  ind  i  Ventriklen  og  danne  dennes  Bund,  medens  de  hos  Andre 
iiphore  brat  ved  dens  Indgang.  —  Stemuiebaandeues  Bevægelser 
under  Respiration  og  Intonation  og  den  mellem  dem  liggende 
Stemmeridse  ville  vi  senere  komme  til  at  betragte. 

De  øvre  eller  falske  Stemmebaand.  De  gjøres,  hvad 
deres  Udstrækning  forfra  bagtil  angaaer,  synlige  for  den  laryngoskopiske 
Iagttagelse  paa  samme  Maade  som  de  sande.  Jeg  seer  dem  da  i 
Modsætning  til  disse  "som  tykke  Sliimhindefolder  af  blegrodlig 
Farve,  hos  mig  ofte  navnlig  i  deres  bagre  Afsnit  noget  hvidligt  belagte 
(efter  Tobaksrygning  ?).  Deres  forreste  Insertion  træder  frem  samtidig 
med,  at  jeg  gjør  forreste  Insertion  af  de  sande  Stemmebaand  synlig. 
Den  frembyder  sig  dog  ikke  altid  ligesaa  let  som  denne,  idet  den 
dækkes  noget  af  Tuberklet  paa  Underfladen  af  Epiglottis.  Jeg  maa 
yderligere  søge  ved  de  angivne  Midler  at  bringe  denne  i  dens  'størst 
mulige  opreiste  Stilling,  men  jeg  seer  da  ogsaa  meget  tydeligt  ikke 
blot  sefve  Insertionen  af  de  falske  Stemmebaand ,  men  kan  fra  dette 
Sted  tydeligt  forfølge  Sliimhinden  fra  Skjoldbrusken  over  paa  Epi- 
glottis (lig.  thyreo-epiglott.),  inden  jeg  kommer  til  Tuberklet.  Mere 
af  Fladen  af  de  falske  Stemmebaand  seer  jeg  ved  Intonation,  hvor- 
under de,  som  beskrevet,  bevæge  sig  noget  indad,  men  det  tydeligste 
Billede  faaer  jeg  af  den  ved  fuldstændigt  at  afspærre  Stemmeridsen 
for  Luftens  Passage  under  en  trængende  Bevægelse  'ved  Udaanding, 
eller  mere  flygtigt  ved  Smaahosten,  saaledes  som  vi  senere  atter  skulle 
komme  tilbage  til. 

Om  de  mellem  øvre  og  nedre  Stemmebaand  liggende  ventri- 
culi  Morgagni  har  jeg  kun  lidt  at  sige.  Det  er  aldrig  lykkedes 
mig  at  faae  noget  Indblik  i  dem  ved  Laryngoskopet.  Derimod  sees 
meget  tydeligt  deres  elliptiske  dunkle  Aabning  i  desto  større  Ud- 
strækning naturligt ,  jo  mere  jeg  gjør  Stemmebaandene  synlige  i 
Retning  forfra  bagtil.  At  kaste  Lys  ind  i  dem  har  jeg  aldrig  været 
istand  til.  Dette  er  derimod  i  enkelte  Tilfælde  ganske  undtagelsesviis 
lykkedes  Bruns*)  hos  enkelte  Personer  med  en  viid  Munding  af 


*)  Bruns  1.  c.  pag.  95 — 96. 
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VGiitriklerne.  Lod  han  disse  Personer  intonere,  angiver  han  at  have 
seet,  hvorledes  Ventriklerne  pustede  sig  op  og  de  ovre  Stemmebaand 
hævede  sig,  idet  tillige  deres  Eande  hleve  trukne  udad.  Ved  paa 
samme  Tid  at  sætte  Speilet  saa  langt  over  til  den  modsatte  Side 
som  muligt,  lykkedes  det  ham  at  see  lidt  ind  i  Ventriklerne,  og  det 
er  efter  dette  Indblik,  at  han  beskriver  Udseendet  af  Stemmebaandenes 
øvre  Flade  saaledes,  som  ovenfor  angivet. 

Hermed  have  vi  betragtet  alle  de  ovenfor  Stemmeridsen  liggende 
Dele  af  Struben,  og  vi  gaae  nu  over  til  deu  nedenfor  den  liggende. 
Et  Parti  af  denne  Deel  af  Luftveien  lykkes  det  mig  altid  at  gjere 
synligt.  Det  beroer  paa  de  meer  eller  mindre  gunstige  Omstændig- 
heder, hvor  langt  Indblikket  vil  kunne  skee,  og  det  vil  maaskee  altid, 
som  Semeleder  bemærker,  kunne  regnes  til  et  Lykketræf  at  faae 
hele  Luftroret  og  Bifurcaturen  at  see. 

Vi  have  seet,  at  jeg  alt  ved  det  første  Billede  under  Delenes 
fuldkommen  utvungne  Stilling  kunde  faae  et  Blik  gjenuem  Strube- 
indgaugen  og  den  under  det  rolige  Aandedræt  aabne  Stemmeridse  og 
derved  faae  Syn  paa  Indsiden  af  Ringbrusken  og  et  lille  Stykke  af 
Luftrorets  Forflade.  Fremdeles  saae  vi,  at  jeg  ved  den  Stilling,  hvor 
jeg  havde  tilveiebragt  Betingelserne  for  det  frieste  Indblik  (stærkt 
fremstrakt,  applaneret  Tunge,  hævet  Epiglottis  og  dyb  Inspiration) 
kunde  see  endnu  et  længere  Stykke  ned  ,ad  Forfladen  af  Luftrøret, 
ligesom  jeg  ogsaa  ved  at  forandre  Speilets  Stilling  til  den  mere  hori- 
zontale  kunde  gjore  mig  Indsiden  af  Strubehovedets  Bagflade  synlig, 
men  ikke  tydeligt  skaffe  mig  et  Blik  af  Indsiden  af  den  bagre  Luft- 
rorsvæg.  Vi  ville  nu  see,  hvorledes  disse  Dele  vise  sig  for  den  nær- 
mere Betragtning.  Gaaer  jeg,  efter  Forberedelserne  til  at  erholde 
den  gunstige  Stilling  af  Speilet,  hvorved  forreste  Stemmebaandsinsertion 
blev  synlig,  over  til  en  lidt  mindre  lodret,  seer  jeg  tydelig  den  nedre 
Eaud  af  cartil.  thyreoid.  dannende  den  bekjendte  Incisur.  Randen 
har  en  svagt  hvidlig  gjennemskinnende  Farve.  Nedenfor  den  passerer 
mit  Gie  lig.  crico-thyreoid's  Sliimhinde  og  kommer  nu  til  den  stærkt 
ioinefaldende,  gulagtig  hvide,  gjennemskinnende  Indside  af  Ringbruskens 
Bue,  der  ved  sin  Farve,  Tykkelse  og  skarpt  fremtrædende  Rande 
viser  sig  meget  udpræget.  Forlader  jeg  denne  og  gaaer  længere 
nedad,  er  jeg  paa  Luftrorets  Forflade,  der  viser  en  rød  Sliimhindefarve, 
en  tyndere  Væg  og  hvidligt  gjennemskinnende,  smalle  Bruskringe.  Jeg 
faaer  et  desto  tydeligere  Billede  og  desto  mere  af  den  at  see,  jo  mere 
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jeg  fra  den  tilbagebøiede  Stilling  af  Hovedet  gaaer  over  til  en  lige- 
stillet og  samtidig  strækker  Halsen  fortil,  hvorved  da  tillige  Speilet 
faaer  en  mindre  fortil  rettet,  lodret  Stilling.  Jeg  kan  selvfølgelig  ikke 
drive  denne  Forandring  i  Stillingen  meget  vidt,  da  jeg  saa  taber  Be- 
lysningen og  maa  sænke  min  Lyskilde,  for  at  Lyset  kan  falde  ind 
paa  Speilet.  Det  er  hidtil  ikke  lykkedes  mig  med  Bestemthed  at  tælle 
flere  end  5  Brnskringe  af  min  Trachea.  Til  hvad  jeg  alt  har  anført 
om  det  under  Stemmeridsen  liggende  bagre  Parti  af  Luftveiene,  har  jeg 
Intet  videre  at  tilfeie  fra  min  laryngoskopiske  Iagttagelse;  jeg  seer 
det,  som  alt  anført,  ved  under  den  ovenfor  nævnte  Stilling  af  Strube- 
delene at  give  mit  Speil  en  mere  horizontal  Stilling,  og  det  viser  sig 
nu  med  en  graalig  Farve  for  mig ,  men  jeg  taber  snart  det  tydelige 
Syn  af  det. 

Jeg  har  nu  givet  den  laryngoskopiske  Undersøgelse  af  Delene  i 
deres  indbyrdes  Forhold  og  normale  Udseende  saaledes,  som  jeg  be- 
stemt og  tydeligt  har  iagttaget  dem  paa  mig  selv.  Videre  har  jeg 
ikke  kunnet  naae  til  dette  -Øieblik ;  jeg  troer  vel  enkelte  Gange  paa 
Åndre  at  have  skimtet  Bifurcaturen,  men  jeg  skal  gjerne  frafalde  denne 
laryngoskopiske  Triumf,  da  jeg  ikke  selv  har  den  fujde  Overbeviisning 
om  dens;  Sandhed.  Jeg  vil  da,  inden  jeg  slutter  denne  Deel  af  den 
laryngoskopiske  Betragtning,  kun  beskrive  Andres  Triumfer  i  denne 
Henseende  og  de  Veie,  ad  hvilke  de  angive  at  have  opnaaet  dem. 

Saavidt  jeg  veed,  har  Ingen  endnu  iagttaget  Bifurcaturen 
paa  sig  selv,  men  kun  paa  Andre.  Imidlertid  have  Laryngoskopikere 
været  istand  til  at  demonstrere  disse  skjulte  Partier  af  Luftveiene  paa 
sig  selv  for  Andre,  (man  erindre,  at  Iagttageren  og  Selvundersøgeren 
ikke  see  nøiagtigt  under  samme  Synsvinkler),  og  forsaavidt  hører 
Omtalen  af  disse  Partier  med  til  vor  Betragtning  af  Strubedeleue  under 
Auto-Laryngoskopien.  Meget  nær  Bifurcaturen  er  Wagner  kommen*), 
der  ved  Selvundersøgelse  har  været  istand  til  at  tælle  14  Einge  af 
sin  Trachea.  Den  første,  hvem  det  lykkedes  at  gjore  Bifurcaturen 
synlig,  var  Czermack*),  der  flere  Gange  som  demonstrerende  Selv- 
iagttager fremstillede  Forfladen  af  Trachea,  Bifurcaturen  og  endog  Be- 
gyndelsen af  Bronchierne  for  Dr,  Blflnger  som  Tilskuer.    Efter  ham 


*)  Semeleder:  „Die  Laryngoskopie  nnd  ihrc  Ve.rwerthung   fur  die  årztliche 

Praxis,  Wien  1863,  pa«.  2  1. 
**)  Czermack  1.  c.  pag.  76. 
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have  andre  Laryngoskopikere  naaet  til  at  see  Bit'urcatureu  ved  deres 
Undersøgelse  af  Andre,  saaledes  Seraeleder,  Storck,  Tiirck,  To- 
bold,  Bruns,  Moura  o.  Å.,  men  Alle  ere  vistnok  enige  i,  at  der 
fordres  særligt  gunstige  Forhold,  som  ikkun  sjoldent  forefindes,  for  at 
see  saa  langt.  Naar  Tiirck*)  endog  vil  have  opnaaet  at  see  de 
første  6  og  endnu  flere  Bruskringe  af  Bronchierne  og  heelt  igjennem 
høire  Bronchus,  saa  kan  jeg  overfor  denne  Angivelse  ikke  andet 
end  slutte  mig  til  Fourniés**)  Bemærkning,  at  „Mrss.  les  Alle- 
mands"  maae  være  begavede  med  et  særligt  langt  Syn  og  sær- 
ligt gunstigt  byggede  Struber  for  at  opuaae  dette  Resultat.  —  Hvad 
det  for  Undersøgelsen  af  den  dybtliggende  Deel  af  Luftreret  og  Bi- 
furcaturen  især  kommer  an  paa,  er,  næst  efter  at  have  givet  Strubedelene 
den  for  det  frieste  Indblik  gunstige  Stilling,  dertil  at  skaffe  Lyset 
en  gunstig  Indfaldsvinkel  og  en  let  Adgang.  Det  skeer  ved  at  give 
Speilet  en  temmelig  horizontal  Stilling  over  Strubeindgangen  og  ved 
at  kaste  Lyset  ind  nedenfra  (Se  mele  der,  S  tør  c  k)  eller  mere  hori- 
zontalt  (Tiirck).  Men  fremdeles  bliver  det  ■  af  Vigtighed  at  give 
Hovedet  en  mere  lige  Stilling  istedetfor  som  hidtil  ved  den  laryn- 
goskopisko  Undersøgelse  en  mere  tilbageboiet  og  samtidigt  at  strække 
Halsen  fromad.  Betydningen  heraf  har  navnlig  Ti'i  rck***)  fremhævet. 
Der  opnaaes  nemlig  derved,  at  Luftveienes  Axelinie  bliver  saa  nær 
en  ret  Linie  som  muligt.  Under  sædvanlige  Forhold  danner  nemlig 
den  over  Stemmeridsen  liggende  Deel  af  Luftrøret  en  stump  Vinkel 
med  den  nedenfor  liggende  Deel,  men  ved  den  lige  Hovedstilling  og 
fremstrakt  Hals  bliver  denne  Vinkel  saa  stump,  at  der  gjennem  Stru- 
ben og  Luftrøret  danner  sig  en  ligelobende  og  tilstrækkeligt  rumme- 
lig Passage  for  Lysstraalerne.  Vi  have  ogsaa  seet,  at  jeg  ved  at 
nærme  mig  denne  Stilling  under  min  laryngoskopiske  Undersøgelse  fik 
det  dybeste  Indblik  i  Luftroret,  som  jeg  er  istand  til  at  erholde.  Det 
er  ogsaa  ved  denne  Stilling,  at  Semeleder,  Storck  og  Tobold  angive 
at  have  faaet  Bifurcaturen  at  see. 

Det  laryngoskopiske  Billede  af  Bifurcaturen  viser  sig  efter  Se- 
meleders****),  med  andre  Laryngoskopikeres  overeensstemmende  Be- 


*)  Tfti-ck  1.  c,  png.  32. 
*')  Etude  prntique  sur  le  luryngoscope  &o.    Paris,  1863,  pag.  33. 
"'•)  Turck  1.  c.  pag.  31. 
****)  Semeleder  1.  c.  pag.  21. 
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skrivelse  saaledes:  „Man  seer  Luftrersringene  som  Halvbuer  med 
nedadtil  vendende  Concavitet  og  desto  smallere,  jo  dybere  man  kom- 
mer. Er  Stemmeridsen  meget  viid,  eller  dreier  man  Speilet  noget  til 
Siden,  viser  sig  ogsaa  Sidevæggen  af  Luftrøret,  og  man  faaer  Billedet, 
som  om  man  saae  ind  i  en  lang  Huulskrue.  Felger  man  den  forreste 
Væg  ned  til  Bifurcaturen ,  komme  Ringene  tilsyne  i  deres  naturlige 
Orden  ovenfra  nedad,  og  Bifurcaturen  viser  sig  først  nederst  i  Billedet. 
Paa  bagre  Luftrørsvæg  viser  sig  efter  Turck  ligeledes  bueformede 
Tegninger,  skjøndt  Bruskringene  mangle;  de  vende  Concaviteten 
opad.  Følger  man  langs  Bagfladen,  seer  man  de  nederste  Dele  af 
Tracbea  øverst  i  Billedet  under  Strubelaaget.  Bifurcaturen  bliver  man 
opmærksom  paa  derved,  at  man  seer  en  lodretstaaende ,  stærkt  belyst 
Kant,  som  saa  at  sige  springer  frem  imod  Iagttageren  og  oventil  o: 
imod  den  forreste  Væg  løber  ud  i  en  lys,  trekantet  Flade.  Til  begge 
Sider  seer  man  dunklere  Steder  o:  Begyndelsen  til  Bronchierne ;  Sliim- 
hinden  har  her  en  mørkere  Farve". 

Ved  de  ovenfor  beskrevne  laryugoskopiske  Billeder  nævnte  jeg ,  at 
ogsaa  Svælgets  dybere  Dele  kunne  gjøres  synlige  i  Strubespeilet ;  til 
hvad  jeg  der  anførte  om  dets  Udseende,  har  jeg  Intet  at  tilføie,  og 
denne  Region  ligger  ogsaa  forsaavidt  udenfor  min  Behandling,  som 
mit  Formaal  er  den  laryugoskopiske  Diagnose  af  Strubesygdommene. 

Jeg  har  i  det  Foregaaende  givet  en  Beskrivelse  af  Strubedelene 
i  deres  laryugoskopiske  Udseende  og  anatomiske  Forhold,  en  Slags  la- 
ryngoskopisk  Regionsanatomi ,  om  man  vil,  beskrivende ,  hvad  vi  see, 
og  hvorledes  vi  see  de  forskjellige  Strubedele,  forsaavidt  en  saadan 
nærmere  Betragtning  hører  til  de  nødvendige  Præmisser  for  en  kyndig 
laryngoskopisk  Undersøgelse.  Jeg  "har  selv  gjennem  saadant  Studium 
stræbt  at  opnaae  den  nødvendige  Fortrolighed  med  det  laryugosko- 
piske Object  og  troer  at  have  givet  Læseren  tilstrækkelig  Anviisning 
til  den  Vei,  han  bør  følge  under  sin  Selvundersøgelse.  Jeg  har  under 
de  foregaaende  Betragtninger  ikke  kunnet  være  mere  kortfattet  og  har 
troet  heller  ikke  at  burde  være  mere  udførlig;  at  tage  Anatomien  af 
Strubedelene  med  i  alle  dens  Hovedtræk  har  jeg  anseet  for  overflødigt, 
da  jeg  skriver  for  Læger;  at  fordybe  mig  i  alle  de  finere  anatomiske 
Details  vilde  været  unødvendigt  fra  mit  i  denne  Afhandling  practisk 
laryugoskopiske  Standpunkt. 

Der  staaer  endnu  tilbage  under  vor  laryugoskopiske  Selvunder- 
søgelse : 
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C.   Laryiigoskopisk  Betragtniug  af  Strubedeleues  Forhold  inider 
enkelte  pliysiologiske  Acter. 

Strubedelenes  Physiologi  har,  som  det  vil  tænkes,  ved  Laryngo- 
skopien  gjennemgaaet  en  fuldstændig  Kevision.  Physiologiske  Forhold, 
der  tidligere  kun  kunde  udfindes  ad  Experimentationens  Vei  ved 
mangelfulde  Efterligninger  af  Naturen  og  kun  under  mere  tilfældige  pa- 
thologiske  Forhold  kunde  controlleres,  naar  abnorme  Tilstande  aabnede 
et  Indblik  i  de  ellers  skjulte  Regioner,  ere  ved  Laryngoskopet  blevue 
tilgjængelige  for  den  directe  Iagttagelse,  og  Organerne  ligge  for  Uagen 
midt  i  deres  physiologiske  Virksomhed.  En  alt  temmelig  fuldstændig 
laryngoskopisk  Physiologi  af  Strubedelene  og  tilgrændsende  Organer 
foreligger,  men  at  fordybe  mig  i  denne  er  ikke  hor  min  Opgave.  Jeg 
vil  kun  have  i  Hovedtrækkene  at  fremstille  Strubedelenes  Forhold 
under  visse  physiologiske  Functioner,  forsaavidt  de  have  Betydning 
for  Forstaaolseu  af  den  rigtige  Fremgang  i  Undersogelsen  eller  for 
Methoden  som  diagnostisk  Hjælpemiddel  i  abnorme  Tilstande.  Vi 
ville  begynde  med  en  Betragtning  af 

Tillukningen  af  Strubehovedet  og  dens  Mekanisme. 
Forsaavidt  vi  i  Strubehovedet  have  to  Aabningor,  der  kunne  afspærres 
ved  Hjælp  af  de  begrændsonde  og  tilstedende  Dole,  nemlig  selve 
Strubeindgangen  og  Stemmeridsen,  maa  naturligviis  Betragtningen  af 
Tillukningens  Mekanisme  ogsaa  sees  fra  disse  to  Synspunkter.  Vi  ere 
imidlertid  her  paa  en  Kampplads  for  forskjellige  Meninger,  idet  Nogle, 
f.  Ex.  Czerniack,  mene,  at  Tillukningen  af  den  ene  af  disse  Åab- 
ninger  altid  normalt  følges  af  Tillukningen  af  den  anden,  saa  at  de 
ere  to  Momenter  af  den  samme  Aet  og  forst  ved  at  complettere  hin- 
anden gjore  Tillukningen  fuldstændig,  medens  Andre,  saaledes  Merkel, 
holde  de  to  Factorer  ud  fra  hinanden  som  staaende  i  helt  forskjellige 
Functioners  Tjeneste.  Vi  ville  hore,  hvorledes  disse  to  Ecpræsentanter 
for  de  forskjellige  Meninger  fremsætte  deres  Opfattelse  af  Forholdet, 
og  jeg  skal  derefter  søge  at  skifte  Ret  mellem  dem  efter  den  Over- 
beviisning,  jeg  er  kommen  til  ved  min  Selvundersogelse. 

Hvad  for  det  ferste  den  lufttætte  Tillukning  af  Struben  angaaer, 
saaledes  som  den  foregaaer  under  Trængen,  da  betragter  Czermack*) 
den  bragt  istand  derved,  1)  at  Arytænoidbruskene  med  deres  Indsider 


')  Czermack  1.  c.  pag.  76. 
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og  procc.  vocal.  trykke  sig  fast  til  hinanden  og  saaledes  ogsaa  bringe 
Randene  af  de  sande  Stemniebaand  til  gjensidig  Berøring,  2)  at  de 
falske  Stemmebaand  lægge  sig  tæt  til  de  sande,  hvorved  ventric. 
Morgagni  forsvinde,  tillige  nærme  sig  gjensidigt  og  lægge  sig  i  en  in- 
tim Berering,  og  endelig  derved  at  3)  Strubelaaget  med  dets  Tuberkel, 
der  er  gjort  endnu  mere  fremstaaende ,  skrider  frem  forfra  bagtil  og 
trykker  sig  fast  til  den  tillukkede  Glottis.  Czermack  mener  nu,  at 
medens  Stemmebaandene  alene  ganske  vist  kunne  tilveiebringe  en  luft- 
tæt Tillukning,  er  dog  Mekanismen  ikke  fuldstændig,  for  Epiglottis 
har  lagt  sig  med  sit  Tuberkel  fast  ned  paa  den  lukkede  Stemmeridse. 
At  den  virkelig  gjor  det,  har  han  seet  paa  sig  selv,  og  at  det  ikke 
blot  seer  ud,  som  den  gjorde  det,  kan  han  vise  derved,  at  han  er 
istand  til  at  presse  den  saa  fast  ned  mod  Strubeindgangen ,  at  den 
trænger  de  Santorinske  og  Vrisbergske  Brusk  ud  af  deres  Leie.  Han 
fremhæver  dernæst  bestemt,  at  Sænkningen  af  Epiglottis  er  en  activ 
Bevægelse,  frembragt  ved  Muskelvirksomhed,  og  at  det  er  fuldkom- 
men urigtigt  at  opfatte  den  som  en  blot  mekanisk,  passiv  Aet,  der 
saaledes  kun  under  Synkningen  skulde  bevirkes  ved  den  passerende 
Bolus.  Mer  kel*)  fremstiller  nu  forst  Czermacks  Opfattelse  af  For- 
holdet og  bemærker  dertil:  „Lukningen  af  Strubehovedet  og  Lukningen 
af  Glottis  ere  to  helt  førskjellige  Ting.  Lukket  bliver  Strubehovedet,  nær- 
mest altsaa  dets  øYxe  Apertur,  ved  Synkning,  Brækning  etc,  for  at  Intet 
af  Substantserne  skal  komme  ned  i  Strubens  Hulhed;  ved  Tilbage- 
holdning af  Aandedrættet ,  med  eller  uden  Bugpressens  Anvendelse  er 
det  derimod  ganske  ligegyldigt ,  om  Adgangen  bliver  fuldstændigt  luk- 
ket eller  ikke  ved  Epiglottis.  Man  kan  ganske  vist,  naar  man  vil, 
medens  man  holder  Veiret ,  lægge  Epiglottis  ved  Contraction  af  dens 
Eeflectorer  („Niederzieher")  saa  fuldstændigt  ned  paa  Strubeindgangen, 
at  man  ikke  mere  bemærker  noget  af  denne  Aabning  i  Strubespeilet, 
men  dermed  er  det  dog  ingenlunde  beviist,  at  Aabningen  virkelig  er 
tillukket  fuldstændigt,  thi  man  kan  ikke  see  uden  om  Randen.  Merkel 
er  istand  til,  medens  han  holder  Veiret,  saa  at  intet  Atom  Luft  træn- 
ger igjennera  Struben,  at  holde  sin  Epiglottis  saaledes,  at  han  endnu 
kan  see  et  Stykke  af  Glottis,  saa  at  altsaa  en  lufttæt  Tillukning  er 
tilveiebragt,  uden  at  Strubeindgangen  er  fuldstændigt  lukket.  Samtidigt 


•)  Morkel  1,  c.  pag.  62. 
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har  hau  iagttaget  paa  sig  selv,  at  Glottistillukiiingen  kommer  istaud 
Ted  Tillukningen  af  de  sande  Stemmebaaud  og  ikke  ved  de  falske, 
der,  saaledes  som  han  mener,  at  det  fremgaaer  af  de  anatomiske  For- 
hold, saalænge  de  ere  i  normal  Tilstand,  ikke  kunne  bringes  til  fuld- 
stændig Berering.  Den  bageste  lusertion  ligger  efter  ham  et  godt 
Stykke  fra  Midtlinien  endnu,  naar  procc.  vocal.  ere  bragte  i  Berøring 
og  Stemmeridsen  lukket.  Selv  ved  betydeligt  Strubeødem  bliver  endnu 
en  Spalte  bagtil  aaben  mellem  de  falske  Stemmebaaud.  Denne  Spalte 
vilde  det  netop  ikke  være  muligt  for  Strubelaagets  Tuberkel  at  ud- 
fylde, saaledes  som  Czermack  kunde  synes  at  mene.  Tillukningen 
af  Epiglottis  anseer  Merkel  fremdeles  for  at  være  mindre  simpel,  end 
man  i  Almindelighed  antager.  Hele  den  ovre  Deel  af  Epiglottis  faaer 
ingen  Muskler  nogetsteds  »fra,  som  kunne  boie  den  tilbage  over  Strube- 
indgangen. Uden  mekanisk,  ovenfra  eller  nedenfra  kommende  Hjælp 
er  det  idetmindste  hos  saadanne  Individer,  som  have  en  omboiet  Epi- 
glottis, ikke  muligt  at  frembringe  en  luft-  eller  vandtæt  Tilslutning  af 
samme.  Ved  hans  paa  sig  selv  anstillede  Forseg  maatte  han  saale- 
ledes  stadigt  give  Strubehovedet  en  hoiere  og  Tungebenet  en  mere 
tilbageskudt  Stilling,  naar  han  ved  at  holde  Veiret  vilde  give  Epiglottis 
en  saa  tilbageboiet  Stilling,  at  han  ikke  saae  mere  af  Strubeindgau- 
gen.  Aldrig  or  det  lykkedes  ham  gjennem  den  under  Epiglottis  aabnede 
Stemmeridse  at  lade  Luften  passere  ud  og  da  at  see  den  sænkede 
Epiglottis  gjore  Modstand  mod  Luftstrømmen,  saaledes  som  Czermack 
angiver  at  have  iagttaget". 

Det  sees  let,  at  Uenigheden  mellem  Czermack  og  Merkel  i 
Virkeligheden  svinder  betydeligt  ind,  og  at  deres  Strid  i  Hovedsagen 
er  temmelig  snbtil,  naar  man  neiere  undersoger  de  to  Anskuelser. 
Czermack  indrømmer,  at  en  lufttæt  Tillukning  af  Glottis  kan  foregaae 
alene  ved  Stemmebaandene ,  at  en  Lukning  af  dem  altsaa  er  til- 
strækkelig for  fuldkommen  at  afspærre  Passagen.  Merkel  omvendt 
indrømmer,  at  Strubehovedindgangen  kun  kan  lukkes  ved  Epiglottis, 
og  at  forsaavidt  hele  Strubehovedet  først  er  fuldstændigt  lukket, 
naar  Epiglottistillukningen  kommer  til.  Hele  Striden  kommer  da  i 
Grunden  til  at  bestaae  deri,  at  Czermack  anseer  Stemmebaandsluk- 
ningen  og  Epiglottistillukningen  for  altid  at  følges  ad  som  to  lige 
væsentlige  Momenter  af  den  samme  Aet,  medens  Merkel  rigtigere  be- 
tragter dem  som  to  Acter  af  ganske  forskjellig  Betydning.  Om  Maaden, 
hvorpaa  de  to  Aabninger  tillukkes,  ere  de  i  det  Væsentlige  enige,  dos? 
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ikke  ganske.  Her  paastuaor  nemlig  Merkel,  at  hele  Tillukningen  af 
Glottis  besørges  af  selve  de  sande  Stemniebaand,  medens  de  falske 
efter  deres  anatomiske  Forhold  ere  ude  af  Stand  til  at  naae  sammen  i 
(lirecte  Berøring  efter  hele  deres  Udstrækning.  Heri  har  Merkel  efter  min 
Erfaring  fuldkommen  Uret;  jeg  har,  som  vi  strax  skulle  see,  tydeligt 
og  adskillige  Gange  iagttaget  de  falske  Stemmehaand  liggende  i  Con- 
tact  efter  deres  hele  Længde,  ogsaa  i  deres  bageste  Afsnit.  At  som 
Merkel  anfører ,  endog  ved  Strubeødem  en  Spalte  bliver  aaben  bagtil 
mellem  de  falske  Stemmebaand ,  deraf  kan  han  ialfald  ikke  gjøre 
Slutning  med  Hensyn  til  deres  normale  Forhold;  det  kunde  jo  f.  Ex. 
være,  at  Svulsten  ved  at  prominere  mere  paa  Midten  frembragte  denne 
Afstand  mellem  deres  bagre  Ender.  Heller  ikke  med  Hensyn  til  Til- 
lukningen af  Epiglottis  har  Merkel  ganske  Eet,  naar  han  anseer  den  for 
aldeles  uafhængig  af  Muskelvirksomhed;  det  er  bekjendt  nok,  at  Epi- 
glottis er  forsynet  med  forskjellige  Muskler ,  der  kunne  lægge  den  til- 
bage over  Strubeindgangen  (m.  thyreo-epiglottic.  &  m.  aryoepiglottic). 
Merkel  synes  heller  ikke  at  mene  det  saa  ganske  bogstaveligt  i  denne 
Henseende,  eftersom  han  ganske  kort  iforveien  udtrykkeligt  bemærker: 
.,man  kann  allerdings,  vrenn  man  will,  beim  Anhalten  des  Athems 
den  Kehldeckel  durch  Contr action  seiner  Niederzieher .  so 
vollstandig  auf  die  Kehlkopfoffnung  legen  ctc".  At  endelig  Epiglottis 
ialfald  kan  slutte  lufttæt  til  Strubeindgangen,  synes  Czermack  at 
have  viist  ved  sit  Experiment,  hvorved  han  lader  Luften  slippe  igjen- 
nem  Stemmeridsen  og  udspænde  den  tillukkede  Epiglottis. 

Forholdet  bliver  vel  rettest  at  opfatte  saaledes,  at  for  den  fuld- 
stændige Afspærring  af  Luftpassagen  under  det  tilbageholdte  Aande- 
dræt  er  Tillukningen  af  Stemmeridsen  ikke  alene  tilstrækkelig,  men 
ogsaa  det  Væsentlige,  medens  Strubelaagets  Tillukning  ved  denne  Aet 
snarere  er  en  Modbevægelse  og  uden  væsentlig  Betydning  for  selve 
Tillukningens  Mekanisme.  Forsaavidt  har  altsaa  Merkel  Ret  i  Hoved- 
sagen, og  til  denne  Anskuelse  ere  ogsaa  andre  Laryngoskopikere  komne, 
saaledes  f.  Ex.  Tiirck*),  der  erklærer  Antagelsen  af  en  lufttæt  Til- 
slutning ved  Epiglottis  for  feilagtig.  Til  dette  Resultat  er  jeg  og- 
saa ved  min  Selvundersøgelse  kommen ,  som  det  tildels  fremgaaer  af 
mit  tidligere  anførte  laryngoskopiske  Billede  af  Lukningen.    Ved  en 


*)  Tftrck  1.  c.  pag.  22, 
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nærmere  Undersegelse  af  denne  Aet  finder  jeg  nemlig  følgende:  Holder 
jeg  Veiret  under  en  svag  Trængen  ved  Bugpressens  Anvendelse,  seer 
jeg,  naar  jeg  holder  Tungen  godt  fremstrakt,  at  de  sande  Stemrae- 
baand  lukke  sig  fuldkommen  lufttæt,  medens  samtidig  de  falske  nærme 
sig  hinanden  i  Midtlinien,  saa  at  dog  endnu  en  fiin  Spalte  bliver  til- 
bage mellem  dem  navnlig  bagtil,  hvorigjennem  jeg  skimter  de  sande. 
Forstærker  jeg  nu  den  trængende  Bevægelse  ved  forøget  Virksomhed 
af  Bugpressen,  seer  jeg  ogsaa  de  falske  lukke  sig  fuldstændigt  sam- 
men i  hele  deres  Udstrækning,  saa  at  Spalten  ganske  forsvinder  imellem 
dem,  og  Grændsen  kun  antydes  ved  en  svag  Fure.  Epiglottis  sænker 
sig  nu  noget,  men  kun  lidt  tilbage.  Har  jeg  under  stærk  Trængen, 
ladet  Tungen  beholde  sit  utvungne  Leie  i  Munden,  seer  jeg  Tilluk- 
ningen ved  Stemmebaandene,  de  sande  og  de  falske,  foregaae  som  be- 
skrevet, men  umiddelbart  derefter  skyder  rigtignok  Epiglottis  sig  til- 
bage tilligemed  Tungeroden,  og  den  lægger  sig  nu  ned  over 
Indgangen,  først  med  sit  forreste  Parti,  derpaa  more  og  mere  bagtil, 
indtil  den  dækker  Strnbeindgangen  lige  til  Spidserne  af  de  Santo- 
rinsko  Brusk. 

Af  hvad  jeg  seer  paa  mig  selv,  slutter  jeg  da,  at  Tillukningen 
af  do  sande  Stennnebaand  alene  er  tilstrækkelig  til  lufttæt  at  afspærre 
Passagen  gjenuem  Glottis,  at  ved  stærkere  Pressen  paa  af  den  inde- 
spærrede Luft  de  falske  Stemmebaand  yderligere  forøge  Modstanden 
mod  dens  Trængen  igjennem  ved  at  lægge  sig  sammen  og  saaledes 
forstærke  Barrieren,  og  at  endelig  under  normale  Forhold  en  Tilluk- 
ning ogsaa  af  Strubeindgangen  ved  Epiglottis  i  Reglen  ledsager  denne 
kraftige  Tillukning  af  Glottis.  Hvor  nøie  Epiglottis  i  dette  Tilfælde 
slutter  sig  til  Strnbeindgangen,  kan  jeg  ikke  afgjore;  vist  er  det,  at 
jeg  paa  ingen  Maade  faaer  Indtrykket  af,  at  Epiglottistillnkningen 
foregaaer  med  nogen  Kraft  eller  er  synderlig  tætsluttende,  og  endnu 
mindre,  at  den,  som  Czermack  mener,  skulde  lufttæt  lukke  Indgangen 
og  trykke  med  sit  Tuberkel  paa  de  lukkede  Stemmebaand.  Czermacks 
anførte  Experiment,  at  lade  Luft  slippe  igjennem  Stemmeridsen  og  ud- 
spænde den  lukkede  Epiglottis,  kan  jeg  ikke  eftergjere.  Jeg  anseer 
da  Sænkningen  af  Epiglottis  mere  som  en  Medbevægelse  end 
som  noget  for  den  lufttætte  Tillukning  Væsenligt.  Forøvrigt  hæver 
Strubehovedet  sig  noget  under  stærk  Trængen ,  hvorved  det  altsaa 
kommer  Epiglottis  imode. 

Saaledes  er  Forholdet  ved  Tillukningen  under  det  tilbageholdte 
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Aandedræt  med  samtidig  Trængen.  Anderledes  synes  mig  Sagen  at 
stille  sig  under  Synkning,  hvor  netop  Tillukningen  af  Strubeindgaugen 
faaer  Betydning,  og  altsaa  under  normale  Forhold  Epiglottis  kommer  til 
at  spille  en  Rolle. 

Med  Hensyn  til  Strubelaagets  Tillukning  under  Synkningen  ere 
Czermack  og  Merkel  begge  enige.    Czermack  mener  imidlertid  deels 
efter  sin  „subjective  Følelse",  deels  efter  hvad  det  er  lykkedes  ham 
at  see,  at  Lukningen  af  Struben  foregaaer  ganske  paa  samme  Maade, 
som  ovenfor  nævnt,  at  altsaa  ogsaa  en  Tillukning  af  selve  Glottis 
hører  med  til  selve  Acten,  hvorimod  Merkel  lægger  Eftertrykket  alene 
paa  Epiglottis.    Det  har  ikke  været  mig  muligt  at  controllere  Synk- 
ningsacten  paa   mig  selv ;   alle  Bevægelser  foregaae  saa  hurtigt  og 
med  saamange  forstyrrende    Bevægelser  af  Svælgdelene  og  Tungen, 
at  min  laryngoskopiske  Undersøgelse  derved  strax  afbrydes.    Som  det 
Naturligste  forekommer  det  mig  imidlertid  at  antage,  at  her,  hvor  det 
gjælder  om  at  aflukke  selve  Struben,  Tillukningen  af  Indgangen  ved 
Epiglottis  maa   blive   det  Væsentlige  og  den   af  Glottis  en  mere 
sekundær  Bevægelse ,  end  hvor  det  som  ovenfor  gjaldt  om  at  afspærre 
Passagen  for  en  nedenfra  kommende  Strømning.    At  Forholdet  virke- 
ligt er  dette,  synes  da  ogsaa  at  frcmgaae  af  de  heftige  Eeflexbevægelser, 
der  opstaae,  naar  Smaapartikler  af  Føden  eller  fremmede  Legemer  ved 
Uforsigtighed  under  Synkningen  komme  i  „Vrangstruben",  og  Betragt- 
ningen af  pathologiske  Tilstande  bekræfter  Antagelsen.  Det  er  saaledes 
viist  ved  Laryngoskopien,  at  Destructioner  af  Stemmebaandene  kunne 
bestaae,  uden  at  der  opstaaer  Feilsynkning ,  naar  kun  Epiglottis  ikke 
I  er  afficeret,  og  det  samme  gjælder  ved  laryngoskopisk  paaviste  Stemme- 
baandslamheder  ved  en  normal  Epiglottis.   Den  Antagelse,  at  Epiglot- 
'  tistillukningen  er  den  vigtigste  Factor  ved  Synkningen,  synes  mig  paa 
ingen  Maade  at  afkræftes  ved  de  af  Rlihle*)  omtalte  Experimenter, 
hvorefter  man  paa  Hunde,  hvor  Trachea  var  overskaaret  tæt  under 
'.Larynx,  saa  at  man  nedenfra  kunde  see  Stemmebaandene,  under  Synk- 
iningen  saae  Stemmebaandene  lukke  godt,  medens  efter  Gjennemskjæring 
laf  Nn,  recurrentes  Stemmeridsen  blev  insufficient,  og  Partikler  af  Føden 
ttraadte  ned  igjennem  den.   Heraf  at  ville  slutte,  at  Tillukningen  under 
5 Synkningen  alene  besørges  af  Stemmeridsen,  synes  mig  urigtigt;  thi 
'Nn.  recurrentes  give  som  bckjendt  ogsaa  motoriske  Grene  til  Strube- 


*)  Die  Kehlkopfkrnnkhfitcn.    Berlin  1861,  png.  G  — 7. 
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laagets  Muskler,  aryepiglott.  og  thyreo-epiglott.,  og  Overskjæriugen  af 
de  nævnte  Nervegrene  vil  saaledes  ogsaa  kunne  gjøre  Tillukningen 
af  Epiglottis  ufuldstændig.  Paa  den  anden  Side  vise  nu  vel  patho- 
logiske  Facta  tilstrækkeligt,  at  Stemniebaandene  ogsaa  kunne  paatage 
sig  Lukningen^  naar  Epiglottis  er  destrueret.  Gerhardt  og  Eoth*j, 
der  ved  at  beskjæftige  sig  specielt  med  de  syphilitiske  Strubelidelser 
have  havt  Leilighed  til  oftere  at  see  Destruction  af  Epiglottis,  udtale, 
at  Substantstab  og  selv  fuldstændig  Destruction  af  denne  ofte 
findes,  uden  at  Synkningen  lider,  naar  kun  Stennnebaandene  ere 
uskadte  og  functionsdygtige ;  andre  Forfattere,  B  r  u  n  s,  R  ii  h  1  e,  S  t  o  r  c  k, 
Czermack  o.  Fl.  bekræfte  denne  Erfaring,  og  jeg  har  selv  seet  Til- 
fælde af  Destruction  af  Epiglottis  uden  Synkningsbesværligheder.  I 
S  tor  eks  Tilfælde**)  saae  man  ved  Laryngoskopet,  hvorledes  Stennne- 
baandene under  Synkningsbevægelsen  vulstede  sig  frem  og  tilligemed 
de  kredsformigt  sammonsuorede  ligg.  aryepiglottica  besorgedo  Luknin- 
gen. Det  vilde  imidlertid ,  som  Czermack  meget  rigtigt  bemærker, 
være  ulogisk,  fordi  Stemniebaandene  under  pathologiske  Tilstande  kunne 
besørge  Lukningen,  deraf  at  slutte,  at  Epiglottis  ikke  under  sædvan- 
lige Forhold  skulde  have  denne  Bolle.  Men  medens  saaledes  Alt  synes 
at  tale  for,  at  Epiglottistillukningen  virkelig  under  Synkningen  er  det 
Væsentlige,  og  de  fleste  Laryngoskopikere  ogsaa  ere  enige  i  denne 
Henseende,  er  dog  ogsaa  den  modsatte  Paastand  gjort  gjældende. 
TQrck***)  udtaler  saaledes  bestemt:  „under  Synkningen  lukkes  Glottis 
ved  Stemmobaandene" ,  og  nævner  derimod  ikke  Lukningen  ved  Epi- 
glottis, og  de  meest  extravagante  Paastande  i  denne  Henseende  op- 
stilles af  et  Par  franske  Laryngoskopikere,  Kris  håber****)  og  Gui- 
nierf).  Krishaber  mener  saaledes,  at  man  meget  godt  kan  taale 
en  Bolus  af  Fodemidlerne  i  det  Jndre  af  Larynx  lige  til  Stemnie- 
baandene, ja  i  selve  Trachea,  og  Guinier  opstiller  som  sin  Overbeviis- 
ning,  at  Sænkningen  af  Epiglottis  ikke  er  nødvendig  under  Synkning, 
at  Bolus  meget  godt  kan  komme  i  Berøring  med  Sliimhindefolderne 
af  Glottis  uden    at   fremkalde  Reflexbevægelser,  at  Tungens  Basis, 


*)  Vii-chows  Arehiv  21.  Bd.  1861,  pag.  7. 
••)  Schmidts  Jahrbiicher  113.  Bd.  1862,  pag.  252. 
*♦♦)  Tiirck  1.  c.  pag.  22. 

""")  Archivcs  général.  de  Med.  Åoftt  1865.  p.  241—242. 
t)  L'union  médicale  1865,  Nr.  75,  p.  571—572. 
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Epiglottis  og  Strubens  Indre  niaae  være  begavede  med  en  særegen 
Sensibilitet  (sensibilité  gustative  ou  de  déglutition) ,  eftersom  Berørin- 
gen af  Bolus  ikke  fremkalder  anden  Fornemmelse  end  Trang  til  Synk- 
ning, hvorimod  et  andet  fremmed  Legeme  uopholdeligt  fremkalder  con- 
vulsivisk  Hoste,  Trang  til  Opkastning  etc. ,  ja  han  er  endog  gaaet 
saavidt  at  paastaae,  at  Bolus  under  Nedsynkningen  normalt  først 
træder  ind  i  Larynx  lige  til  Stemmebaandene  og  først  derpaa  gaaer 
over  i  Svælget  (!!).    Saavidt  km  Lysten  til  at  gjøre  Opdagelser  lede 
en  Undersøger.    Forsøgene  lære  snarere,  hvor  mærkelig -en  Tolerance 
man  kan  opnaae  ved  Strubeundersøgelser,  end  hvad  de  tilsigte,  og 
minde  altfor  meget  om  Taskenspillerkunster  til  at  jeg  finder  det  Umagen 
værd  at  gjendrive  dem.    Men  man  lærer  derved  tillige,  hvor  yderst 
forsigtig  man  bør  være  med   at  gjøre  Slutninger  med  Hensyn  til 
Synkningsacten  fra  den  laryngoskopiske  Undersøgelse;  det  er  vist,  at 
de  første  Forsøg  paa  at  faae  Fremgangen  at  see  fuldstændigt  mis- 
lykkes,  og  det  er  sandsynligt,   at  de  Forsøg,  der  lykkes,  snarere 
vise,  under  hvilke  Forhold  en  Synkning  overhovedet  er  mulig,  end 
hvorledes  den  normalt  gaaer  for  sig.    Jeg  skal  derfor  endnu  kun  til- 
tføie,  at  Schiff  *)  ved  Experimenter  paa  Dyr  har  søgt  at  udfinde  Strube- 
laagets  Betydning  under  Synkning.     Naar   han  paa  anæstheserede 
Hunde. fra  Munden  af  exstirperede  Epiglottis,  viste  det  sig,  at  ved 
en  ufuldstændig  Exstirpation  foregik  Synkningen  saavel  af  faste  som 
flydende  Substantser  uden  nogen  Alteration  af  Synkningsevnen.  Var 
(derimod  Epiglottis  fuldstændigt  exstirperet,   foregik  vel  ogsaa  selve 
f Synkningen  normalt,  men  efter  Drikke  indtraf  8—20  Secunder  senere 
tet  Par  lette   Hosteanfald,  og  ofte  flød  lidt  Vædske  ud  af  Munden. 
J Schiff  tænker  sig  nu  Forholdet  saaledes,  at  under  Synkningen  Tungens 
IBasis,  den  bløde  Gane  og  bagre  Svælgvæg  træde  i  nøie  Berøring,  og 
aat  derved  Bolus  eller  Drikken  befordres  ned  forbi  Struben,  men  at  der 
mellem  Tungens  Basis  og  ovre  Flade  af  Epiglottis  dog  bliver  et  lille, 
o  dybt  Rum,  der  ikke  fuldstændigt  kan  udfyldes  af  bagre  Svælgvæg. 
II  dette  Rum  bliver  da  lidt  Vædske  staaonde;  denne  ledes  under  nor- 
male Forhold  af  Epiglottis  ud  til  begge  Sider  af  Struben  ned  i  Svæl- 
|gget,  men  mangler  Epiglottis,  lober  den  ned  i  Midtliitien  og  ind  i  selve 
Struben  og  fremkalder  de  lette  Hosteanfald.   Strubelaagets  beskyttende 


IS 


*)  V.  Allg.  medinin.  Centralzeitung  XXXlV   .Tnhrg.  1865  Nr.  70  png.  607. 
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EoUe  for  Indgangen  til  Struten  vilde  altsaa  efter  Scliiff  nærmest 
komme  til  at  gjore  sig  gjældende  umiddelbart  efter  Synkningen,  min- 
dre i  selve  Synkningsmomentet. 

Vi  gaae  dernæst  over  til  at  betragte : 

Aand'edr ætsbevægelserne  i  Larynx.  Vi  liave  alt  i  de 
ovennævnte  Billeder  lært  disse  i  Hovedtrækkene  at  kjende,  og  jeg  vil 
derfor  kun  her  have  kortelig  at  recapitulere ,  hvad  vi  dengang  saae, 
med  Tilfoining  af  et  Par  herhenhørende  Bemærkninger.  Hvad  Epi- 
glottis  angaaer,  da  saae  vi,  at  den  hos  mig  forholdt  sig  ganske  ufor- 
andret i  sin  Stilling  under  det  rolige  Aandedræt,  medens  den  efter 
Garcias,  Lewins  og  andre  Laryngoskopikeres  Iagttagelser  skal 
hæve  og  sænke  sig  lidt.  Under  dybere  Indaandinger  saae  vi 
derimod,  at  Epiglottis  hæver  sig  noget,  medens  selve  Strubehove- 
det sænker  sig  lidt.  Det  omvendte  Forhold  finder  Sted  under  Ud- 
aandingerno.  I  sjeldno  Tilfælde  skal  Epiglottis  kunne  sænke  sig  under 
Indaandingon  istedetfor  at  hæve  sig  Semeleder*)  har  saaledes  i 
et  enkelt  Tilfælde  seet  Epiglottis  under  Inspirationen  først  sænke  sig 
som  en  slap  Kappe,  men  derefter  rigtignok  atter  hæve  sig.  Tilfældet 
minder,  bemærker  Semeleder,  om  det  afRiihle  citerede  Middeldorphske, 
hvor  Kvælningstilfældo  indtraadto  ved  Incarceration  af  Epiglottis. 
Middeld orph**)  fortæller,  at  Incarcerationen  skete  paa  en  af  Stue- 
konerne paa  Hospitalet  under  en  heftig  Hosteinspiration.  Han  selv 
og  Kfihle  vare  nærværende,  og  Udtrækningen  lykkedes  ham  ved 
hageformigt  at  indbringe  Pegefingeren  under  den  tynde,  slappe  Epi- 
glottis, hvorved  han  tydeligt  folte,  hvorledes  en  lille  Modstand  af  den 
krampagtigt  fastklemmende!  Glottis  blev  overvunden.  Ved  Glottis 
maa  her  sandsynligviis  være  moent  Strubeindgangen. 

Som  vi  fremdeles  i  det  Foregaaende  saae,  danner  Stemmeridsen 
under  det  rolige  Aandedræt  en  fortlobende  Spalte  uden  Adskillelse 
mellem  dens  ligameutose  og  cartilaginose  Deel,  staaer  vidt  aaben  og 
hverken  udvider  eller  forsnevrer  sig,  saalænge  Respirationen  er  fuld- 
kommen rolig.  Meget  let  indtræder  imidlertid  hos  mig  efter  Speilets 
Indbringelse  en  ringe  Udvidning  af  Stemmeridsen  under  Indaandingeu. 


*)  Semeleder  1.  c.  png.  10. 
**)  Die  Gnlvnnocaustik,  Breslnu  1854,  p.  20d. 
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Det  er  vel  nærmest  hertil  Czermack*)  sigter,  uaar  han  taler  om, 
;it  man  undertiden  seer  Medbevægelser  af  Årytænoidbruskene  opstaae 
inder  anstrængt,  dybt  Aandedræt,  som  man  seer  dem  af  Næsefleiene 
\od  Dyspnoe,  hvorved  Årytænoidbruskene  reise  sig  ved  Udaandingen 
vige  ud  fra  hinanden  under  Indaandingen ;  engang  komne  istand 
re  de  vanskelige  at  standse.  —  Ved  dybere  Ind-  og  Udaandinger 
lao  vi  tilsvarende  stærkere  Bevægelser  af  Stemmebaandene  og  Ud- 
vidning  og  Forsnevring  af  Stemmeridsen.  Merkel**)  anfører,  at 
medens  Stemmeridsen  selv  ved  meget  dybe  Inspirationer  kun  udvider 
<\g  i  det  høieste  I'"  (dens  Middelvidde  4 — 5'")>  ei*  Forsnevringen  af 
den  ved  en  fuldstændig,  al  Reserveluft  udtømmende  Exspiration  be- 
tydeligere, saa  at  Stemmeridsens  Vidde  kun  bliver  1 — ^/o'".  Vi  have 
seet,  at  ved  gjentagne  dybe  Inspirationer,  altsaa  ved  den  stærkest 
mulige  Udvidning  af  Stemmeridsen,  fik  den  sin  største  Vidde  i  Egnen 
af  procc.  vocal.,  der  ved  at  vige  ud  til  Siderne  gav  Stemmeridsen 
den  rhomboidale  Figur,  imedens  omvendt  procc.  vocal.  prominerede  ind- 
ad, naar  vi  fra  den  største  Udvidning  gik  over  til  en  langsom  For- 
snevring af  Stemmeridsen.  Hvorledes  vi  ere  istand  til  at  holde 
Aandedrættet  tilbage  ved  Stemmeridsens  Tillukning,  lærte  vi  netop  nu 
at  kjende.  Gaaer  man  fra  denne  Stilling  over  til  lidt  efter  lidt  at 
slippe  Luften  igjennem,  vil  det  skee  derved,  at  pars  cartilag.  af 
Stemmeridsen  forst  aabner  sig,  medens  den  mellem  Baandene  liggende 
Deel  endnu  holder  sig  tillukket,  og  Luften  slipper  da  ud  med  en 
skrattende  Lyd.  Dette  Forhold  have  haade  Merkel***)  og  Moura 
iagttaget,  og  jeg  kan  efter  min  Selvundersøgelse  bekræfte  dets 
Rigtighed;  vi  skulle  nedenfor  see,  at  det  ikke  er  uden  Betydning 
for  visse  sygelige  Tilstande.  Ligesom  den  cartilaginøse  Deel  af 
Stemmeridsen  er  den  første  til  at  aabne  sig  under  disse  Forhold, 
saaledes  er  den  omvendt  den  sidste  til  at  lukke  sig  under  den  dybe, 
fuldstændige  Exspiration.  Jeg  har  i  det  P'oregaaende  hentydet  til  det 
Urigtige  i  Benævnelserne  pars  vocalis  og  pars  respiratoria  for  den 
ligamentøse  og  den  cartilaginøse  Deel  af  Stemmeridsen.  Det  i  de 
foregaaende  Linier  antydede  Forhold  er  da  ogsaa  det  eneste,  der 


*)  Czermiick  1.  c:  pag.  75. 
")  Merkel  1.  e.:  pag.  55. 
"*)  Merkel  1.  c.:  pag.  66. 


54 


kunde  give  en  Slags  Berettigelse  til  fortrinsviis  at  opfatte  den  carti- 
laginose  Deel  som  en  glottis  respiratoria,  naar  man  endelig  vil  be- 
holde Benævnelsen;  forovrigt  er  den  ganske  upassende,  da,  som  vi 
have  seet,  Stemmeridsen  danner  en  fortløbende  Spalte  under  den  sæd- 
vanlige Eespiration. 

Jeg  skal  ikke  opholde  mig  ved  alle  de  forskjellige  physiologiske 
Acter,  som  staae  i  en  vis  Forbindelse  med  Aandedrætsbevægelserne  i 
Larynx.  Kun  Kommen,  hvorved  Strubehovedet  renses  for  Sliim,  og 
Hosten  skal  jeg  endnu  med  faa  Ord  omtale.  Remmen  foregaaer  der- 
ved, at  Luftstrømmen  holdes  tilbage  ved  Glottistillukningen,  saaledes 
som  vi  nys  have  seet;  idet  den  derefter  pludseligt  gives  fri,  river 
den  Slimen  med  sig.  Enhver  vil  oftere  under  den  laryngoskopiske 
Selviagttagelse  kunne  see  en  lille  Sliim  klat  blive  expederet  paa  denne 
Maade  op  af  Larynx.  Ved  Hosten  e^  Tillukningen  ikke  saa  tæt,  og 
medens  ved  Rommen  navnlig  den  bagre  cartihiginose  Deel  af  Stemme- . 
ridsen  aabner  sig  for  den  paatrængende  Luftstrom ,  aabner  selve  den 
forreste  Deel  af  Stemmeridsen  sig  videre  for  Luftens  Passage  med 
stedvise  Bevægelser  under  Hosten,  og  forskjellige  Forandringer  ind- 
træde dertil  i  de  foranliggende  Svælgdele. 

Vi  ville  nu  ende  vor  laryngoskopiske  Betragtning  af  de  physio- 
logiske Forhold  med  Stemmedannelsen.  Den  alt  for  Laryngo- 
skopiens  Tid  almindelige  Lære,  at  Stemmedannelsen  udelukkende  fore- 
gaaer i  Stemmeridsen,  og  at  det  menneskelige  Stemmeapparat  maa 
betragtes  som  et  Tungeinstrument  med  dobbelte  membranese  Tunger, 
saaledes  som  den  findes  fremsat  hos  J.  Miiller*),  deels  grundet  paa 
Iagttagelsen  paa  levende  Lidivider,  livor  Stemmeridsen  ved  Læsion 
eller  paa  anden  Maade  var  bleven  synlig,  deels  ved  Forsog  paa  Dyr 
eller  udskaarne  eller  kunstige  Struber,  har,  som  vi  have  seet,  Laryngo- 
skopien  fuldkommen  bekræftet.  Men  ligesom  den  laryngoskopiske 
Undersogelse  har  bekræftet  denne  fundamentale  Lære  for  Stemme- 
dannelsens Theori,  saaledes  har  den  ogsaa  beskjæftiget  sig  med  de 
videregaaende  Details,  bekræftet  og  fuldstændiggjort  eller  corrigeret 
de  tidligere  Anskuelser.  Laryngoskopets  forste  vigtige  Resultater 
fremkom  jo  netop  i  Sangkunstens  Interesse  ved  Garcias**)  Forsog, 


•)  Hnndbucb  der  Physiologie  des  Menschen  1840,  2den  Deel  pag.  206, 
Garcia  1.  c.  v.  supr. 
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og  senere  have  Merkel*),  Moiira**),  Bataille***)  ogFourniéf) 
gjort  videregaaende  Studier  i  denne  Eetning.  Men  medens  det  ganske 
vist  har  sin  store  Interesse  at  forfølge  dette  Æmne  i  dets  videre 
Details  og  ved  Laryngoskopet  at  undersøge  Struhedelenes  Forhold 
under  Forandringerne  i  Stemmens  Eegister  og  Klangfarve,  at  under- 
søge Forholdene  under  selve  Sprogdannelsen  o.  s.  v. ,  vilde  Betragt- 
ningen heraf  dog  fore  os  for  vidt  i  denne  Afhandling,  ligesom  jeg 
ogsaa  mangler  den  i  denne  Henseende  nødvendige  musikalske  Kund- 
skab. Jeg  troer  her,  hvor  vi  betragte  Laryngoskopet  fra  den  reent 
practiske  Side  som  diagnostisk  Hjælpemiddel,  at  kunne  indskrænke 
mig  til  blot  at  betragte  Forholdene,  som  de  frembyde  sig  for  Selv- 
iagttagelsen ved  Stemmedannelsen  i  Almindelighed,  og  forsaavidt  vi 
alt  have  seet  dem  i  det  Foregaaende,  har  jeg  paa  dette  Sted  ogsaa 
kun  lidt  at  tilføie.  Vi  saae  da,  at  under  Intonationen  Arytænoid- 
bruskene  med  de  Santorinske  Brusk  reiste  sig  i  Veiret  og  nærmede 
sig  Midtlinien,  at  derved  procc.  vocal.  stilledes  indad  og  bragtes  i 
Berøring  indbyrdes,  at  de  sande  Stemmebaand  nærmede  sig  Midt- 
linien, saa  at  kun  en  smal,  linieformig  Spalte  blev  aaben  for  Luftens 
Gjennemgang,  og  at  de  falske  Stemmebaand  kun  for  endeel  fulgte  de 
sandes  Bevægelse.  Epiglottis  saae  vi  dertil  hæve  sig  fra  Strubeind- 
gangen ved  Intonation  af  en  høi  Tone,  endnu  mere  ved  Falsettonerne, 
hvorfor  jeg  lod  Intonationen  foregaae  ved  saadanne  Toner,  netop  da 
det  gjaldt  om  at  skaffe  os  det  frie  Indblik  i  Struben.  Men  medens 
jeg  unægteligt  paa  denne  Maade  faaer  det  frieste  Indblik,  er  det  imid- 
lertid sikkert  nok,  at  jeg  paa  min  egen  Strube  ogsaa  ved  de  dybe 
Brysttoner  kan  beholde  Synet  af  Stemmebaandene.  I  denne  Hen- 
seende befinder  jeg  mig  i  Modstrid  med  den  almindelige  Mening  og 
specielt  med  C  z  er  mackft),  derangiver,  at  man  vel  ved  mindre  dybe 
Brysttoner  har  Indblik  i  Larynx,  men  at  dette  derimod  gaaer  tabt 


•)  Merkel  1.  c. 

**)  Cours  complet  de  laryngoscopic  suivi  des  applications  du  laryngoscope  å 
l'étnde  des  phdnomfenes  de  la  phonation  et  de  la  déglutition,  Paris  1861, 

***)  Nouvelles  recherches  sur  la  phonation,   Gazette  hebdomadaire  de  médic. 
Paris  1861,  No.  20. 
t)  Etude  sur  la  voix.    Intet  af  de  sidstnævnte  franske  Forff.'s  Arbeider 
har  været  mig  tilgjængeligt. 

tt)  Czermack  1,  c.  pag.  73. 
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ved  de  dybere  Brysfctoner,  idet  Epiglottis  da  lægger  sig  tilbage  over 
Strubeiudgaiigen  og  ganske  skjuler  Forandringerne  i  Strubehovedets 
Indre.  For  mit  Vedkommende  er  dette  som  sagt  absolut  ikke  Til- 
fældet; min  Epiglottis  holder  sig  ogsaa  under  do  dybe  Toner  saa 
opreist  og  fjærnet  fra  Strubeindgangen,  at  jeg  beholder  et  tyde- 
ligt Blik  af  Stemmebaandene  endog  under  de  dybeste,  som  jeg 
kan  frembringe  uden  at  forandre  Svælg-  og  Munddelenes  Stilling, 
saa  at  Laryugoskopien  afbrydes.  Jeg  vil  imidlertid  fra  hvad  jeg 
saaledes  iagttager  paa  mig  selv  i  denne  Henseende  ingenlunde 
gaae  til  den  Slutning,  at  Forholdet  under  Dannelsen  af  dybe 
Brysttouer  altid  er  det  samme;  jeg  er  tvertimod  meget  villig  til 
at  slutte  mig  til  den  almindelige  Mening,  at  Epiglottis  i  Eeglen 
sænker  sig  noget  ved  den  dybe  Bryststemme,  saaledes  som  jeg  ogsaa 
har  seet  det  ved  Undersogolse  af  Andre.  Jeg  troer  nemlig,  som  jeg 
ogsaa  ovenfor  antydede,  at  man  navnlig  med  Hensyn  til  Epiglottis 
bor  være  lidt  varsom  med  at  slutte  fra  Autolaryngoskopien;  thi  det 
er  sikkert,  at  don  stærkere  fremstrakte  Tunge  og  øvelsen  i  stadigt  at 
bevare  sig  et  frit  Indblik  i  Struben  under  de  forskjellige  Experimenter 
kan  lede  til  falske  Observationer  navnlig  mod  Hensyn  til  Stillingen 
af  Epiglottis.  Jeg  vil  derfor  ikke  gaaé  videre  end  at  paastaae,  at 
Sænkningen  af  Epiglottis  paa  ingen  Maade  er  on  absolut  Betingelse 
for  Frembringelsen  af  dybe  Brysttoner,  men  at  man  ogsaa  under  saa- 
danne  meget  godt  kan  beholde  et  tydeligt  Blik  af  Stemmebaandene. 
Til  denne  Anskuelse  er  ogsaa  Merkol*)  tildeels  kommen,  idet  han 
ved  at  omtale  Frembringelsen  af  hoie  og  dybe  Toner  for  de 
sidstes  Vedkommende  udtaler  sig  saaledes:  „Epiglottis  bliver  i  Eeglen 
trukket  noget  nedad,  saa  at  man  ved  de  dybeste  Toner  neppe  endnu 
kan  iagttage  noget  af  Glottis.  Imidlertid  er  denne  Bevægelse  af  Epi- 
glottis ingen  nodvendig  Betingelse  for  Tonens  Sænken,  thi  selv  ved 
„F"  formaaede  jeg  nogle  Gange,  naar  jeg  anslog  denne  Tone  paa  Æ, 
at  hæve  Strubclaaget  saavidt,  at  jeg  kunde  maale  Stemmebaandene." 
Giver  man  den  dybe  Tone  en  huul,  dump  Characteer,  den  saakaldte 
Gravtone,  fremtræder  Sænkningen  af  Epiglottis  stærkere,  hvilket  og- 
saa synes  at  være  Hensigten  med,  at  man  ved  saadanne  Toner  trækker 
Tungen  tilbage  i  Munden ,  idet  man  tillige  strækker  Halsen  fremad, 


•)  Merkcl  I.  c.  pag.  88. 
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aaledes  som  Forholdet  alt  er  omtalt  af  J.  Mil  Iler*),  ligesom 
Mer  kel**)  laryngoskopisk  har  iagttaget  eu  stærkere  Sænkning  af 
Epiglottis  for  de  dybere  Toners  Vedkommende,  naar  disse  frembringes 
med  timbre  obscur.  Som  vi  senere  skulle  see,  har  Lewin  i  dette 
I'^orhold  søgt  Forklaringen  af  en  navnlig  for  Prædikanter  særegen 
Strubeaffection. 

De  sande  Stemmebaands  tilstrækkelige  Bevægelse  imod  Midt- 
linien og  Stemmeridsens  Tillukning  til  en  linieformig  Spalte  ere  nød- 
vendige Betingelser  for  al  Stemmedannelse.  Forskjellen  i  det  laryn- 
ij;oskopiske  Billede  for  de  hele  og  dybe  Toners  Vedkommende  viser  sig 
ganske  i  Almindelighed  i  min  Strube  saaledos,  at  ved  de  heie  Toner 
og  især  ved  Falsettonerne  pars  cartilagin.  af  Stemmeridsen  er  lukket 
lige  ud  til  procc.  vocal.,  den  •  ligamentese  Deel  af  Stemmeridsen  desto 
suevrere  og  Stemmebaandene  desto  mere  spændte,  jo  heiere  Tonen; 
omvendt  ved  de  dybe  Toner  er  Stemmeridsen  ogsaa  noget  aaben  i  sin 
bagre  Deel  mellem  procc.  vocal.,  Stemmeridsen  videre  og  Stemme- 
baandene mindre  spændte.  Hvorvidt  ved  Stemmedannelsen  overhovedet 
den  bagre  cartilaginøse  Deel  af  Stemmeridsen  bliver  fuldkommen  lukket 
eller  ikke,  derpaa  har  man  alt  før  Laryngoskopet  havt  Opmærksom- 
heden henvendt.  Magendie  og  Malgaigne***)  antoge,  at  denne 
Deel  maa  være  lukket  som  en  Betingelse  for,  at  der  kan  dannes  en 
Tone  i  pars  ligamentosa.  J.  Mil  11  er****)  kom  ogsaa  her  til  en  rigtigere 
Opfattelse,  idet  han  ved  Forsøg  fandt,  at  det  ogsaa  kan  lykkes  at 
frembringe  Toner,  naar  Stemmeridsen  i  sin  Heelhed  er  aaben,  skjøndt 
det  da  rigtignok  er  vanskeligere;  fremdeles,  at  naar  bagre  Deel  af 
Stemmeridsen  mellem  cartt.  arytænoid.  ikke  slutter  fuldkommen,  saa  at 
vel  procc.  vocal.  ligge  i  Berøring,  men  der  heelt  bagtil  bliver  en 
lille  Åabning,  saa  opstaaer  der  ingen  Tone  ved  denne  sidste.  Den 
laryngoskopiske  Undersøgelse  har  nærmere  oplyst  dette  Forhold. 
Merkelf)  anfører  saaledes,  „at  ved  enhver  god,  klingende,  normalt 
dannet  Tone  berøre  ikke  blot  Spidserne  af  procc.  vocal.  hinanden, 
men  hele  glottis  cartilag.  er  derhos  i  Reglen  lufttæt  lukket.  1  Eeglen, 


•)  J.  Muller  1.  c.  2  D.  pag.  204. 
")  Merkel  1.  c.  pag.  128. 
")  cfr.  J.  Miillei-  1.  c. 
**)  sammesteds  pug  184 — 187. 
t)  Merkel  1.  c,  pag.  78. 
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thi  der  forekomme  ogsaa  Tonephænomener ,  som  ikke  alle  hare  tU 
de  abnorme  eller  imod  Kunstens  Regler  dannede,  hvor  glottis  cartilag. 
ikke  er  fuldstændigt  lukket".  Som  saadaune  Tilfælde  anforer  han  paa 
andet  Sted,  at  ved  Stemmens  Crescendo  Glottisspalten  undertiden  fort- 
sætter sig  længere  bagtil  udover  Spidserne  af  procc.  vocal. ,  hvor 
nemlig  de  Muskler,  der  lukke  glottis  cartilagin.,  ikke  fuldkommen 
holde  Stand  imod  Lufttrykket.  Fremdeles  omvendt,  hvor  man  vil 
frembringe  en  mindre  intensiv,  blodere  Tone;  her  ere  nemlig  ikke 
blot  ikke  Spidserne  af  procc.  vocal.  trykkede  fast  nok  mod  hinanden 
for  at  holde  behørig  Stand  mod  Luftstremmen,  men  glottis  cartilagin. 
staaer  ogsaa  moer  eller  mindre  aaben,  saa  at  en  Deel  af  den  exspira- 
tive  Luftstrom  gaaer  ubenyttet  .igjennem  og  ved  efter  sin  Udtrædelse 
at  blande  sig  med  den  tonende  Luftstrom  fortynder  denne  og  giver 
den  derved  den  Egenskab,  vi  betegne  ved  mat,  blod,  tilsloret.  Jeg 
nævnte,  at  jeg  paa  mig  selv  fandt  pars  cartilagin.  fuldstændigt  lukket 
ved  do  høio  Toner  samt  Falsettonerne,  hvad  enten  hoie  eller  dybe, 
tildels  derimod  aaben  ved  de  dybe  Brysttoner.  Jeg  finder  Bekræftelse 
paa  min  Lagttagelse  hos  Merkel;  han  anforer,  at  der  ikke  er  nogen 
Tvivl  om,  at  do  dj'be  og  de  dybeste  Toner,  hvorover  en  Sanger 
raader,  lettere  frombringes,  naar  pars  cartilag.  er  aaben,  navnlig  naar 
de  dannes  med  dunkel  Timbre,  medens  derimod  for  de  hoie  Toner  ikke 
mere  iagttages  nogen  Tilboielighed  til  Aabning  af  pars  cartilagin. 
mellem  procc.  vocales,  ligesom  ved  Falsettonerne  glottis  cartilaginoa 
altid  er  lukket. 

Den  hvidskende  Stemme  have  Laryngoskopikerne,  Merkel*), 
Semeleder**),  fundet  at  frembringes  paa  to  Maader.  Enten  derved, 
at  man  lader  Stennneridsen  i  dens  Heelhed  saa  vidt  aaben,  at  det  ved 
den  tilstedeværende  Tensionsgrad  af  den  gjennemstrygende  Luftseile 
ikke  kan  komme  til  tonende  Svingninger;  pars  ligamentosa  er  da  i 
sin  Midte  Vs— "A"'  viid,  Bruskglottis  endnu  videre.  Eller  den  frem- 
bringes derved ,  at  man  holder  den  ligamentose  Deel  af  Stemmeridsen 
lukket  og  kun  aabner  Luften  en  Gjennemgaug  gjennem  det  bagre  Af- 
snit af  Stemmeridsen  mellem  Arytænoidbruskene.  Jeg  har  gjort  For- 
søgene og  fundet,  at  naar  jeg  under  Selvundersøgelse  intonerer  med 


•)  1.  c.  pag.  77. 
•*)  Serqeleder  1.  c.  pag.  9, 
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hvidskeude  Stemme,  bliver  min  Stemmeridse  staaeiide  aaben  i  hele 
sin  Udstrækning,  men  procc.  vocal.  stille  sig  noget  indad,  saa  at 
der  paa  dette  Sted  dannes  det  Knæk  indadtil,  jeg  i  det  Foregaaende 
liar  omtalt.  Lader  jeg  derimod  Luften  alene  stremme  nd  gjennem 
irlottis  cartilaginea,  medens  jeg  holder  den  evrige  Stemmeridse  hikket, 
t'aaer  jeg  en  ru ,  hæs  Lyd ,  der  forekommer  mig  ikke  at  kunne  hen- 
t'ores  under  Begrebet  Hvidsken. 

Til  disse  faa  Bemærkninger  angaaende  Stemmedannelsen  i  Al- 
mindelighed troer  jeg  at  turde  indskrænke  mig.  De  ville  være  til- 
strækkelige for  den  praktiske  Undersøgelse  med  Laryngoskopet  af 
Strubedelenes  Forhold  i  denne  Henseende  og  indeholde  tilstrækkelig 
Forklaring  af  de  Billeder,  vi  i  det  Foregaaende  have  seet,  og  af 
det  Eationelle  i  Maaden,  hvorpaa  vi  gjorde  os  Strubedelene  synlige  i 
Laryngoskopet. 

Vi  saae  fremdeles  i  det  Foregaaende,  at  vi  intonerede  gunstigst 
paa  Vocalen  Æ;  vi  skulle  endnu  kun  her  betragte,  hvorfor  netop 
denne  Vocal  er  den  meest  tjenlige  under  Laryngoskopien.  Jeg  vil 
ogsaa  her  citere  Merkel*),  der  har  givet  en  tydelig,  med  min  Iagt- 
tagelse samstemmende  Forklaring  af  Forholdene  ved  Vocalernes  Dan- 
nelse. „Tungen,  beskriver  han,  tager  som  bekjendt  ved  visse  Be- 
vægelser Deel  i  de  Vocalernes  Specificitet  for  Størstedelen  betingende 
Lumensforandringer  af  Mund-  og  Svælgrum.  Ved  A  ligger  den  rolig 
paa  Bunden  af  Mundhulen,  fjærnet  et  Stykke  fra  Skjæretænderne,  dens 
Basis  trukken  tilbage  mod  Epiglottis,  der  derved  faaer  en  Middelgrad 
af  sænket  Stilling,  saa  at  sinus  glosso-epiglott.  forsvinde.  Man  seer 
i  Laryngoskopet  ved  Dannelsen  af  A  et  Stykke  af  Tungeryggen, 
under  samme  rager  den  frie  Eand  af  Epiglottis  frem  i  ringe  Brede,  og 
bagved  vise  sig  de  sammenlagte  Spidser  af  Arytænoidbruskene ;  Ind- 
blik i  Strubehovedets  Indre  lykkes  ved  Vocalen  A  i-Eeglen  ikke; 
naar  man  imidlertid  angiver  en  hoi  Bryst-  eller  Falsettone  paa  A, 
hæver  Epiglottis  sig  saa  vidt,  at  man  formaaer  at  see  et  temmeligt 
stort  Stykke  af  Glottis,  som  idetmindste  gaaer  til  Halvdelen  af 
Stemmcbaandenes  Længde,  naar  man  holder  Tonen  længe.  Derimod 
lykkes  det  aldeles  ikke  at  fjærne  Tungeroden  fra  Epiglottis,  selv  om 
man  i  dette  Øiemed  fremstrækker  Tungen.  Deraf  følger,  at  dette  gjen- 


*)  Merkel  1.  c.  pag.  144, 
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sidige  Forhold  mellem  Tungeroden  og  Epiglottis  er  det  Væsentlige  ved 
Å-Mekauismen.  Paafaldende  forandrer  derimod  Billedet  sig,  naar  man 
gaaer  over  fra  A  til  Æ.  Tungeroden  fjærner  sig  da  fra  Epiglottis, 
sinus  glosso-epiglott.  træde  frem,  Tungeroden  bliver  synlig  ligesom 
Tungefladen  af  Epiglottis,  Indblikket  i  Strubens  Indre  med  de  sande 
og  falske  Stemraebaand  er  frit,  og  man  har  nu  et  fuldstændigt  Bil- 
lede, hvori  man  kan  studere  Forholdene.  Dertil  kommer,  at  ved  Æ 
plicæ  palato-pharyngeæ  fjærne  sig  stærkere,  saa  at  man  kan  bruge 
større  Speil.  Vocalerne  E  og  I  lade  sig  in  extenso  ikke  iagttage  i 
Speilet,  da  Tungen  reiser  sig  og  forbyder  Indblikket.  Naar  man  be- 
gynder med  at  gaae  over  fra  Æ  til  E  eller  I,  seer  man  tydeligt  i 
Speilet,  at  ved  E  Epiglottis  tilligemed  Tungen  liæver  sig  endnu  et 
Stykke  opad,  medens  Breden  af  sinus  glosso-epiglott.  forbliver  ufor- 
andret eller  endnu  videre.  For  I  finder  det  samme  Sted,  og  Tungen 
hæver  sig  endnu  mere  fortil  og  opadtil.  Ved  Vocalen  O  finder  om- 
trent det  samme  Forhold  Sted  som  ved  A,  men  Tungen  er  endnu  i 
hoiero  Grad  rykket  bagtil.  Gaaer  man  fra  O  over  til  ø,  er  endelig 
Forholdet  ganske  som  ved  Overgangen  fra  A  til  Æ,  men  Epiglottis 
hæver  sig  endnu  hoiere,  saaat  man  alt  ved  middelinaadigt  høio 
Toner  kan  oversce  Glottis  i  hele  dens  Længde  og  Strubcfladen  af 
Epiglottis". 

Jeg  kan  i  det  Væsentlige  efter  egen  Erfaring  bekraifte  denne 
Merkels  Iagttagelse.  For  Autolaryngoskopiou  har  imidlertid  Vocalen 
mindre  Betydning,  forsaavidt  man  snart  finder  paa  at  intonere  uden 
Angivelse  af  nogen  bestemt  Vocal  paa  en  Maade,  hvorved  det  frieste 
Indblik  erholdes ;  man  lærer  snart  ved  Gvelse  at  holde  Tungen  næsten 
under  alle  Forhold  saa  fremstrakt  og  saa  applaneret,  at  man  kan 
indslaae  Tonen,  paa  hvilken  Vocal  man  vil;  thi  man  driver  uvilkaar- 
ligt  Vocalens  Tydelighed  ikke  længer,  end  det  frie  Indblik  endnu  til- 
lader. Overfor'  Andre,  der  forholde  sig  meer  eller  mindre  keitet  under 
denne  deres  Medvirken  til  Undersogelsen ,  er  man  i  Reglen  nødt 
til  at  angive- en  bestemt  Vocal,  da  de  paa  simpel  Opfordring  at  in- 
tonere gjerne  give  en  trængende  eller  dyb  Lyd,  der  netop  er  ugunstig 
for  Indblikket.  Man  gjør  da  bedst  i,  efter  det  Foregaaeude,  at  vælge 
Vocalen  Æ  eller  0,  og  kun  hvis  man  har  sikkret  sig  deres  Tunge, 
saa  at  de  ikke  kunne  komme  til  at  fuldføre  Vocalen ,  da  en  af  de 
andre.  At  hos  mig  Vocalen  Æ  ikke  er  tilstrækkelig  til  at  gjore 
sinus  glosso-epiglott.  synlige,  har  jeg  nævnt  i  det  Foregaaeude. 


61 


Hvilke  Nerver  og  Muskler,  der  bestride  de  Functioner,  vi  oven- 
for have  gjeniieingaaet,  ligger  udenfor  denne  laryngoskopiske  Beskri- 
velse. Jeg  skal  paa  et  andet  Sted,  naar  jeg  kommer  til  at  afhandle 
de  fnnctionelle  Forstyrrelser  i  Struben,  bringe  dem  i  Erindring. 

Hermed  have  vi  da  endt  vor  autolaryngoskopiske  Undersøgelse. 
Vi  have  nu  for  Speilet  taget  et  orienterende  Overblik  over  Delene, 
som  de  vise  sig  for  os  under  den  fremskridende  Undersøgelse,  vi  have 
vderligere  betragtet  de  enkelte  Dele  i  deres  anatomiske  Forhold,  saa- 
ledes  som  de  frembyde  sig  for  Laryngoskopien ,  deres  Beliggenhed  til 
hverandre,  deres  nærmere  Udseende  og  tillige  Maaden,  hvorpaa  hver 
enkelt  Deel  bedst  gjøres  synlig,  uafliængig  af  Totalbilledet;  vi  have 
endelig  betragtet  deres  Bevægelser  og  indbyrdes  Forhold  under  enkelte 
physiologiske  Functioner ,  forsaavidt  de  kunne  have  Betydning  for 
Forstaaelsen  af  den  rigtige  Fremgang  i  Methoden  eller  for  Under- 
søgelsen som  diagnostisk  Hjælpemiddel  i  abnorme  Tilstande.  Vi 
rve  da  nu  forberedte  til  at  skride  til  Undersøgelsen  af  Andre;  vi 
liehøve  denne  Forberedelse,  thi  som  vi  strax  skulle  see,  ville  vi  her 
træffe  paa  Vanskeligheder  af  forskjellig  Art,  deels  saadanne,  som  slet 
ikke  mødte  os  ved  vor  Selvundersøgelse,  deels  saadanne,  som  vi  ial- 
fald  hurtigt  lærte  at  overvinde.  Desto  større  Fortrolighed  med  de 
Forhold,  vi  skulle  undersøge,  maae  vi  have,  desto  større  Klarhed  i 
Opfattelsen  af  Methoden  i  dens  Udøvelse  og  de  forskjellige  Veie,  ad 
hvilke  Delene  bedst  gjøres  synlige.  Derfor  danner  Autolaryngoskopien, 
som  jeg  begyndte  med  at  sige.  Fundamentet  for  al  Laryngoskopi,  og 
derfor  har  jeg  opholdt  mig  saalænge  ved  denne  Undersøgelse,  jeg 
haaber,  ikke  for  længe.  Hvad  jeg  har  søgt  at  fremstille,  turde  idet- 
mindste  have  et  Fortrin ,  det  at  være  grundet  paa  og  at  være  blevet 
con  trolleret ,  Billede  for  Billede,  ved  den  directe  Experimentation  paa 
mig  selv. 

2.  Den  laryngoskopiske  Undersøgelse  af  Andre. 

Strax  ved  Begyndelsen  af  dette  Afsnit  maa  jeg  fremhæve,  hvad 
der  skiller  denne  Methode  væsentligt  fra  de  fleste  andre,  nemlig  den 
Omstændighed,  at  Patienten  til  en  vis  Grad  selv  tager  activ  Deel  i 
Undersøgelsen.  Vi  have  seet,  at  det  ikke  or  nok  at  have  givet  Be- 
lysning og  Speil  den  rette  Stilling  for  strax  at  ovorsee  vort  hele  Under- 
søgelsesterrain ,  men  at  forskjellige  Dele  først  blive  synlige,  naar 
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Strubedelene  indtage  en  dertil  hensigtsmæssig  Stilling.  Denne  Med- 
virkning af  Patienten  maae  vi  kunne  gjore  Regning  paa,  naar  det 
ikke  skal  komme  an  paa  meer  eller  mindre  tilfældige  Omstændigheder, 
hvormeget  vi  ville  faae  at  see,  men  naar  vi  ville  gjennemfere  en 
raethodisk  og  neiagtig  Undersogelse.  Det  gjælder  da  først  og  frem- 
mest om  at  sikkre  os  denne  Patientens  Hjælp  ved  at  indgyde  ham 
Tillid  til  Methoden  og  Overbeviisningen  om  deus  Nødvendighed  og  de 
nyttige  Eesultater,  der  ville  kunne  opuaaes,  ved  at  oplyse  ham  om, 
hvad  der  fordres  af  ham  med  Hensyn  til  rolig  Stilling,  frit  og  utvun- 
gent Aandedræt  etc,  kort  sagt,  lede  ham  paa  en  fornuftig  Maade  paa 
ethvert  Punct  af  Undersøgelsen.  Det  vil  ofte  herved  lykkes  at  naae 
et  Resultat  strax  ved  første  Undersøgelse,  men  ofte  træffer  man  mindre 
gunstige  Forhold  med  Hensyn  til  Tolerance  for  Undersøgelsen  eller 
uheldige  individuelle  eller  vel  endog  abnorme  Tilstande  af  de  Dele, 
der  skulle  undersøges,  der  gjøre,  at  Patienten  saa  at  sige  maa  gjen- 
nemgaao  en  Læretid,  maa  forberedes  paa  Undersøgelsen,  inden  den 
ondelige  Undersøgelse  kan  give  sit  Resultat.  Der  kan  derfor  blive 
stillet  store  Krav  baade  til  Lægens  og  Patientens  Taalmodighed  og 
Udholdenhed.  Undersogclsou  vil  i  Reglen  derfor  ogsaa  være  lettere 
at  udfore,  naar  don  foretages  i  virkelig  diagnostiske  Oieraed,  end  for- 
søgsviis  under  et  eller  andet  Paaskud  for  at  prøve  Methoden.  Modens 
jeg  saaledes  vel  erindrer  mig  ganske  enestaaende  Tilfælde,  hvor  den 
laryngoskopiske  Undersøgelse  foretaget  experimenti  causa  slog  mig 
foil,  har  jeg  ikke  oplevet  et  eneste  fuldstændigt  mislykket  Tilfælde, 
hvor  jog  foretog  den  med  virkeligt  diagnostisk  Formaal. 

Med  disse  Bemærkninger  gaaer  jeg  over  til  selve  Undersøgelsen. 
Jeg  har  imidlertid  alt  i  det  Poregaaende  omtalt  de  forskjellige 
Apparater,  der  benyttes,  og  jeg  har  ved  at  lægge  Autolaryngo- 
skopieu  til  Grund  for  al  laryngoskopisk  Undersogelse  saa  om- 
hyggeligt og  nøiagtigt,  som  jeg  haaber,  gjennemgaaet  den  hele  Frem- 
gangsmaade,  hvorledes  Delene  frembyde  sig,  og  hvorledes  de  bedst 
gjores  synlige  i  deres  Totalbillede  eller  enkeltviis,  at  jeg  her  kun  vilde 
komme  til  at  gjentage  mig  selv  ved  udførligere  at  følge  Undersøgelsen 
paa  Andre  i  alle  dens  Details.  Jeg  skal  da  her  hovedsageligt  kun  op- 
holde mig  ved  de  forskjellige,  for  Patienten  meer  eller  mindre  indivi- 
duelle eller  abnorme  Vanskeligheder,  der  kunne  mode  os  paa  hvert 
enkelt  Punct  i  Undersøgelsen,  og  Maaden,  hvorpaa  de  bedst  ville  være 
at  bekjæmpe.    Endelig  skal  jeg  til  Slutning  meddele  nogle  særegne 
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Undersegelsesmethoder.  Forst  kun  et  Par  Ord  om  det  laryngoskopiske 
Apparat  i  dets  Auvendelse  ved  Undersøgelsen  af  Åndre,  i  hvilken 
Henseende  jeg  da  paa  dette  Sted  alene  vil  holde  mig  til  Fremgangs- 
uiaaden  ved  det  Wintrichske ,  der,  som  jeg  tidligere  har  sagt,  for  mig 
stiller  sig  som  det  i  alle  Henseender  meest  brugbare  og  opfyldende 
enhver  rimelig  Fordring. 

Til  Undersøgelsen  (v.  Tab.  I.)  placeres  Patienten  paa  en  Stol 
med  lidt  foroverboiet  Overkrop  og  Hovedet  let  bøiet  tilbage,  hvorhos 
man  kun  er  opmærksom  paa,  at  dette  hverken  indtager  en  skjæv, 
heldende  Stilling  eller  en  roteret,  hvorved  Strubedelene  ville  deviere. 
At  fixer e  det  ved  Hjælp  af  særegne  Apparater,  f.  Ex.  i  Lighed  med 
de  Stativer,  Photographerne  bruge,  er  fuldkommen  overflødigt,  saalænge 
man  kun  tilsigter  en  Undersøgelse;  de  ere  endog  uhensigtsmæssige, 
forsaavidt  man  ofte  under  Undersøgelsen  netop  ønsker  at  forandre 
Hovedets  Stilling.  Ved  Patientens  høire  Side  anbringes  Lyskilden, 
bedst  lidt  tilbage  for  ham,  hvorved  Undersøgeren  bliver  istand  til  at 
nærme  sig  mere  Patientens  Mund;  ved  det  bevægelige  Stativ  bringes 
Lyskilden  til  at  staae  omtrent  i  Høide  med  Patientens  Mund,  lidt 
høiere  end  denne,  og  samtidigt  stilles  den  saa  nær  Patienten  som 
muligt,  hvorved  Vinklen  mellem  de  paa  det  af  Undersøgeren  baarne 
Eeflectionsspeil  indfaldende  og  de  fra  samme  til  Patientens  Svælg  af- 
gaaende  Straaler  vil  blive  desto  mere  spids,  og  Lysstja-ken  derfor  større. 
Overfor  Patienten  sætter  nu  Undersøgeren  sig,  bærende  det  be- 
skrevne Pandebaand  med  Reflectionsspeilet ,  der  er  stillet  enten  over 
det  ene  Øie  eller  over  Næseroden  med  Kanden  saa  nær  øiet  som  mu- 
ligt uden  at  hindre  Synet.  Bruns  foreslaaer  at  anvende  det  an- 
bragt midt  paa  Næsen  under  Øinene,  men  det  er  forekommet  mig 
meget  ubekvemt.  Undersøgeren  bør  sidde  saaledes,  at  hans  Øine, 
naar  han  bøier  sig  lidt  forover,  komme  til  at  staae  i  Høide  med 
Patientens  Mund.  Han  søger  nu  at  finde  den  Stilling  af  Reflections- 
speilet og  den  Afstand  fra  Patienten,  hvori  han  faaor  det  bedste  Lys 
o:  hvori  det  klareste  og  stærkeste  kredsrunde  Flammebillede  falder 
paa  Patientens  Svælg,  hvor  Strubespeilet  skal  anbringes.  Skulde 
man  søge  de  rette  Afstande  og  Heldningsvinkler  af  Reflectionsspeilet 
gjennem  mathematiske  Beregninger  efter  de  optiske  Love,  som  her 
vilde  kunne  komme  til  Anvendelse,  vilde  denne  Deel  af  Laryngoskopien 
blive  ligesaa  besværlig  og  kjedsommelig,  som  den  nu  practisk  taget 
er  simpel  og  let.    Ved  en  Smule  øvelse  vil  man  i  faa  Sekunder  ved 
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simpelthen  at  preve  sig  frem  vide  at  skaffe  sig  en  Belysning,  som  Form- 
ler og  Tommestok  ikke  kunne  give  bedre.  Ere  nu  Patient  og  Qnder- 
soger  saaledes  placerede,  og  en  gunstig  Belysning  tilveiebragt ,  ere 
Forberedelserne  endte,  og  man  skrider  til  Undersøgelsen,  hvorunder 
man  selvfelgeligt  stadig  maa  passe  paa  at  bevare  sig  den  gunstige 
Belysning  ved  at  følge  enhver  Forandring  i  Patientens  eller  Strube- 
speilets  Stilling  med  en  dertil  svarende  af  Reflectionsspeilet ,  hvilket 
ligeledes  ved  lidt  øvelse  snart  falder  overmaade  simpelt.  —  Anvender 
man  istedetfor  den  kunstige  Belysniug  Sollyset,  har  jeg  alt  i  det 
Poregaaende  udtalt  mig  for  ogsaa  at  benytte  dette  som  reflecteret. 
Patienten  placeres  da  med  Byggen  mod  Sollyset,  og  Undersøgeren 
opfanger  dette  med  Reflectionsspeilet  og  kaster  det  ind  paa  Patientens 
Svælg,  saaledes  som  det  forstaaes  af  sig  selv. 

I  selve  Undersøgelsen  skrider  man  nu  from  ganske  paa  samme 
Maade  som  ved  Autolaryngoskopien ,  og  jeg  gaaer  derfor  over  til  Be- 
tragtningen af  Vanskeligheder  og  deraf  følgende  Modificationer  i 
Undersøgelsen,  der  foranlediges  af,  at  denne  hor  foregaaer  paa 
andre  og  ofte  for  den  mindre  skikkede  Individer. 

Man  har  for  det  første  opstillet  det  som  en  Vanskelighed  at 
orientere  sig  i  S peil billedet  mod  Hensyn  til  høire  og  venstre, 
fortil  og  bagtil.  Sagen  er  imidlertid  ganske  simpel;  hvad  der  i  Spei- 
let  viser  sig  til  Patientens  høire  Side,  tilhører  ogsaa  hans  høire,  og 
hvad  der  viser  sig  til  hans  venstre,  tilhører  hans  venstre.  Ganske 
vist  præsenterer  Strubens  høire  Side  sig  svarende  til  Iagttagerens 
venstre  og  omvendt,  men  Ingen  vil  vel  fornuftigviis  falde  paa  at  be- 
nævne Patientens  Strubedele  efter  den  Stilling,  de  have  til  Iagttageren, 
istedetfor  efter  den,  de  have  til  Eiermanden.  Af  Speilets  skraa  Stilling 
til  Strubedelene  følger  det  ogsaa  ligefrem,  at  de  fortil  liggende  Dele 
af  Struben  ville  vise  sig  mere  opad  og  desto  mere  bagtil  i  Billedet, 
jo  mere  lodret  Speilet  stilles,  og  omvendt  Strubens  bagre  Partier 
mere  nedad  og  under  den  lodrette  Speilstilling  fortil.  Forhold,  hvori 
Iagttageren  med  største  Lethed  vil  orientere  sig,  og  som  ville  falde 
ham  ganske  naturlige.  Denne  Vanskelighed  ved  Undersøgelsen  af 
Andre  er  saaledes  nden  al  Betydning. 

Den  første  Vanskelighed,  der  moder  ved  Undersøgelsen,  reiser 
sig  fra  Patientens  Tunge.  Medens  vi  ved  Selvundersøgelsen  vare 
istand  til  strax  eller  ialfald  efter  nogen  øvelse  at  lade  Tungen  have 
sin  ganske  fri  Stilling  i  Munden  og  alligevel  opnaae  et  Billede  af 
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Stnibeindgangen  eller  vel  endog  af  Strubens  Indre,  vil  dette  vistnok 
aldrig  eller  ialfald  knn  i  yderst  sjeldne  Tilfælde  knnne  lykkes  ved 
Undersøgelsen  af  Andre.    Man  vil  finde,  at  de  fleste  Mennesker  ganske 
mangle  Herredemme  over  deres  Tunge.    De  ville  ikke  være  istand  til 
it  holde  den  rolig  i  Munden  og  gjore  den  flad,  men  ville,  selv  om 
dot  lykkes   dem  nogenlunde   før  Speilets  Indbringelse,  eieblikkeligt 
linder  denne  gjøre  Tungen  tyk,  skyde  den  tilbage  osv.,  hvorved  La- 
i'vngoskopien  hindres.    Ligesaa  lidt  som  de  ere  istand  til  at  regjere 
'leres  Tunge  inde  i  Munden,  ligesaa  vanskeligt  falder  det  dem  at 
ui-ække  den  langt  ud  og  samtidigt  applanere  den.    Det  bliver  derfor 
ved  Undersøgelsen  af  Andre  nødvendigt  at  sikkre  sig  deres  Tunge, 
livilket  bedst  skeer  derved,  at  man,  efter  at  have  ladet  Patienten  strække 
lien  langt  ud  af  Munden,  fatter  den  med  et  flint,  blødt  Linnedklæde, 
for  at  Fingrene  ikke  skulle  glide  af,  og  trækker  den  lidt  nedad  Hagen. 
Man  kan  da  nu  enten  selv  holde  Tungen   og  derigjennem  med  det 
<;irame  styre  Patientens  Hoved,  eller  man  lader  Patienten  selv  fatte 
en,  hvorved  man  faaer  begge  Hænder  frie.    Har  man  paa  denne 
3[aade  sikkret  sig  Tungen,  vil  man  ogsaa  i  de  fleste  Tilfælde  have 
skaffet  sig  tilbørligt  gunstige  Forhold  for  Speilets  Indbringelse  og 
Lysets  Indtræden,  ligesom  man  jo  derved  har  opnaaet,  at  Strubehovedet 
<n-  hævet  og  lettere  synligt.    I  ikke  ganske  faa  Tilfælde  er  Vanske- 
ligheden fra  Tungens  Side  imidlertid  ikke  endnu  overvimden ;  mange 
Individer  have  korte,  kjodfulde  Tunger,  som  det  falder  dem  vanskeligt 
it  strække  tilbørligt   ud  af  Munden,   og  selv  om  dette  lykkes  dem, 
vil  Tungens  bagre  Parti  endnu  kunne  staae  heit  tilveirs  inde  i  Mund- 
hulen og  genere  Undersøgelsen.     Man  prøver  da  strax  at  lade  dem 
intonere  en  for  Tungerodens  Stilling  gunstig  Vocal,  som  Æ,  eller  en 
lioi  Falsettone,  hvorved  Tungeroden  yderligere  applaneres.    Men  selv 
'lotte  Forsøg  kan  slaae  feil,   og  man  vil  endog  finde  Patienter,  der 
netop  under  Intonation  skyde  Tungen  tilveirs*).    Under  disse  ugun- 
^-tige  Forhold  bliver  det  da  Patientens  øvelse,   der  skal  overvinde 
[lindringerne,  og  Erfaringen  har  lært  mig  og  sagtens  Alle,  der  have 
lieskjæftiget  sig  med  laryngoskopiske  Undersøgelser,  at  Udholdenhed 


*)  UndertiJen  sknl  det  efter  Ttircks  Raad  bedst  lykkes  at  fane  et  Indblik, 
naar  man  opfordrer  Patienten  til  stadigt  mccr  og  meer  nt  trække  Tungen 
tilbage,  hvorved  den  knn  blive  til  en  lille  Klump  og  Indblikket  derefter 
frit(?). 
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forer  til  Maalet,  selv  hvor  Forholdene  fra  Begyndelsen  vise  sig  nok 
saa  haahløse,  og  det  vil  vistnok  være  et  ganske  enestaaende  Tilfælde, 
hvor  man  ikke  omsider  naaer  til  Maalet.  Jeg  erindrer  fra  flere  af 
mine  laryngoskopiske  TJndersGgelser ,  at  Tungerodens  Stilling  har  været 
min  Hovedvanskelighed,  men  veed  ogsaa,  at  den  overvandtes  ved 
nogen  øvelse  fra  Patientens  Side,  ja  jeg  finder  i  mine  Optegnelser 
Tilfælde,  hvor  Indblikket  nnder  ferste  Forsog  næsten  fuldkommen 
strandede  paa  en  tyk  og  optaarnet  Tunge,  og  hvor  jeg  senere,  naar 
Patienten  var  oplært  til  Undersøgelsen,  endog  fik  det  fuldkomneste  og 
letteste  Blik  af  alle  Struhedelene,  jeg  overhovedet  nogensinde  har  er- 
holdt. Jeg  betragter  derfor  Patientens  -Øvelse  som  det  souveraine 
Middel  mod  denne  Hindring  og  anseer  alle  de  af  de  forskjellige  La- 
ryngoskopikero  anvendte  Instrumenter  til  Nedtrykning  eller  Fremtræk- 
ning  af  Tungen  som  ganske  overflodige  eller  endog  uhensigtsmæssige. 
Vanskeligheden  fra  Tungens  Side  har  været  følelig  for  alle  Laryngo- 
skopikere  og  kommer  from  i  alle  Afhandlinger,  der  behandle  dette 
Æmno,  og  en  Mængde  Instrumenter  til  at  afhjælpe  denne  Hindring 
existero.  Storcks  simple  Methode  at  flxere  Tungen  ved  Hjælp  af 
et  Stykke  Linned  svobt  om  dens  Spids,  saaledes  som  jeg  ovenfor  nævnte, 
er  og  bliver  imidlertid  den  bedste  Fremgangsniaade;  at  man  derved 
skulde  lædere  Tungen  imod  Skjæretænderne,  behover  man  neppo  at 
frygte,  og  derfor  at  anbringe  Charpi  eller  Linned  over  Skjæretænderne 
(Moura,  Semoleder)  turde  neppe  være  nødvendigt.  Ethvert  andet 
Apparat  ooniplicerer  Undersogelsen ,  forøger  Ubeliagelighederne  for 
Patienten  og  frembringer  endog  ofte  Tilboielighed  til  Brækning,  naar 
det  bringes  tilstrækkeligt  tilbage  over  Tungeroden,  og  skeer  ikke  dette, 
gjør  man  naturligviis  mere  Skade  end  Gavn,  forsaavidt  netop  Tunge- 
roden hvælver  sig  tilbage,  naar  uiiiu  alene  nedtrykker  dens  forreste 
Deel.  Jeg  skal  derfor  kun  nævne,  at  man  til  Nedtrykning  af  Tungen 
har  inventeret Knæspateler  (Czermack,  Eauchfuss,  Herzfelder, 
Tobold,  Bruns),  eller  Tungeholdere,  hvoraf  Tiirck  har  construeret 
en  efter  hans  Mening  særdeles  hensigtsmæssig,  bestaaende  af  to  efter 
Tungens  Flader  bøiede  Brancher,  den  underste  med  en  ludskjæring 
for  Tungebaandet,  og  et  under  en  ret  Vinkel  til  Brancherne  stillet 
Haandgreb,  der  lukkes  i  Lighed  med  en  Sax;  jeg  har  ved  et  enkelt 
Forsog  ikke  fundet  den  svarende  til  Tiircks  Lovtaler.  Jeg  kan  imid- 
lertid paa  dette  Sted  ikke  undlade  endnu  at  omtale  et  Instrument,  der 
nærmest  skulde  være  af  Nytte  overfor  Hindringerne  fra  Tungens  Side, 
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j  iipmlig  et  af  L al) ord ette  inventeret  toklappet  speculum*);  det  skai 
i  Lighed  med  andre  lignende  Specnla  indføres  i  hikket  Tilstand;  ved 
.  at  aabnes  skal  da  den  nedre  Klap  trykke  Tungen  ned ,  medens  den 
.ovre  lægger  sig  imod  Ganen  og  Ganeseilet  og  i  sin  bagre  Ende  bærer 
?  Strnbespeilet.  Saa  simpel  en  Undersøgelse  er  Laryngoskopien  dog 
ikke,  at  et  saadant  Instrument  skulde  kunne  anvendes;  vi  have  seet, 
:  at  Strubespeilets  Stillinger  maae  afpasses  og  forandres  efter  de  Dele, 
^vi  skulle  see,  vistnok  de  færreste  Individer  ville  taale  dette  Apparat, 
vog  ialfald  maatte  det  da  afpasses  efter  det  enkelte  Individ.  L.  har 
iprøvet  det  i  et  Dusin  (!)  Tilfælde  og  fundet,  at  dets  Brugbarhed  endog 
■  overgik  hans  Forventninger.  Overdrevne  synes  disse  imidlertid  heller 
likke  at  have  været;  thi  det  saa  gunstige  Resultat  udtrykker  han  saa- 
iledes:  „nous  avons  en  pu  vcnir  å  régarder  l'épiglotte  (!)  sur  cinq  ou 
fsix  (!)  personnes"  —  af  Dusinet!  —  Dybere  Indblik  i  Larynx  omtaler 
Ihan  ikke.  Nogen  Fremtid  synes  dette  Instrument  saaledes  ikke  at 
i  have;  jeg  har  kun  omtalt  det,  fordi  den  Idee,  hvorpaa  det  er  grundet, 
iat  anvende  de  almindelige  Speculas  Princip  ogsaa  i  Laryngoskopien, 
rmaaskee  vil  falde  flere  af  Læserne  ind  paa  dette  Sted. 

Speilets  Indbringelse  og  Placering  bagtil  i  Svælget  fremkalder, 
ssom  let  forstaaeligt,  ofte  for  den  mindre  øvede  Undersøger  øieblikkeligt 
IKløgninger  eller  Brækning.  Svælgdelenes  Irritabilitet  bliver 
(derfor  den  næste  Vanskelighed  for  Undersøgelsen,  som  maa  skjenkes 
een  nærmere  Omtale.  For  en  meget  stor  Deel  vil  Øvelsen  og  en  sikker 
IHaand  omgaae  denne  Vanskelighed.  Ligesaa  vist  som  man  ufeilbarligt  vil 
ffremkalde  Kløgninger,  naar  man  under  Indførelsen  af  Speilet  berører 
ITnngeroden,  eller  naar  man  bag  i  Svælget  placerer  Speilet  famlende 
l  øg  usikkert,  ligesaa  vist  er  det  ogsaa,  at  denne  Ulempe  meget  sjeldnere 
i  indtræffer  for  den,  der  rigtigt  og  sikkert  udfører  denne  Deel  af  Under- 
^søgelsen,  end  man  a  priori  skulde  vente.  Det  er  vistnok  gaaet  Andre 
^som  mig,  at  de  ere  blevne  overraskede  ved  under  deres  laryngoskopiske 
'Undersøgelser  at  finde,  at  det  forholdsviis  meget  sjeldent  har  været 
cdenne  Vanskelighed,  der  har  gjort  det  umuligt  at  komme  til  et  Eesultat 
aalt  ved  den  første  Undersøgelse,  skjøndt  man  netop  her  skulde  vente 
I  Hovedanstødsstenen  for  Undersøgelsen.  Man  bør  da  altid  undgaae 
fenhver  Berøring  med  Tungen  eller  Ganen  under  Speilets  Indbringelse 
:<og  kommen  bagtil  ved  den  bløde  Gane  anbringe  det  sikkert  og  uden 


"*)  Instrumentet  er   foreviist  i  Akademiet    nf  Robin ,    .see  l'Union  inéclicale 
Nr.  14,  ^/t  1865. 
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Pamlen  eller  Sidebevægelser.  I  hvilken  Stilling?  Vi  have  seet,  at 
denne  retter  sig  efter  de  Dele,  vi  onske  at  bringe  tilsyne,  saa  at 
Speilet  under  den  fremskridende  Undersegelse  snart  maa  gives  en 
mere  vertical,  snart  en  mere  horizontal  Stilling,  snart  indsættes  heiere, 
snart  dybere,  mere  fortil  eller  mere  bagtil.  Det  gjælder  at  udfere 
enhver  af  disse  Bevægelser  med  Behændighed  og  Sikkerhed;  man 
tager,  idet  man  placerer  Speilet,  strax  Uvula  og  den  blode  Gane  paa 
dets  Ryg,  og  nnder  enhver  Bevægelse  af  det  lader  man  disse 
Dele  saa  at  sige  udgjore  et  med  Speilet.  Letheden  i  at  anbringe 
dette  i  de  rette  Stillinger  afhænger  for  en  Deel  af  dets  Form,  og  det 
er  ogsaa  af  den  Grund,  jeg  foretrækker  de  lange  Speile  for  de  runde, 
som  jeg  i  det  Foregaaende  har  udtalt.  De  forstuævnte  lade  sig  nemlig 
strax  anbringe  med  den  ene  Ende  paa  Uvula  og  den  blode  Gane,  den 
anden  paa  bagre  Svælgvæg;  man  har  strax  her  et  godt  Støttepunkt 
for  Stillingen,  og  idet  de  lange  Speile  anbragte  paa  denne  Maade 
strax  med  deres  speilende  Flade  bedække  hele  Undersogelsesterrainet, 
behover  man  nu  blot  en  ringe  Sænkning  eller  Loftning  af  Skaftet  for 
at  give  dem  en  mere  horizontal  eller  mere  lodret  Stilling,  eftersom 
man  vil  see  do  mere  bagtil  eller  mere  fortil  liggende  Dele.  Med  de 
runde  Speile  derimod  og  navnlig  de  mindre  maa  man  udfore  langt 
flere  af  de  ovennævnte  Manipulationer  for  at  faaé  de  forskjellige  Dele 
af  Struben  at  see,  og  de  ville  under  Bevægelserne  for  at  opnaae  den 
rette  Stilling  i  langt  hoiere  Grad  end  de  lange  udove  en  Stramning 
paa  den  blode  Gane  eller  glide  paa  donne  og  i  begge  Tilfælde  irritere 
Svælgdelene  og  lettere  fremkalde  Klegninger.  Man  vil  dertil  endnu 
i  Reglen  kunne  anvende  langt  større  lange  end  runde  Speile.  Svælg- 
delenes  Irritabilitet  er  nemlig  ikke  den  samme  paa  ethvert  Sted,  og  jeg 
er  i  denne  Henseende  ganske  afgjort  kommen  til  det  samme  Resultat 
som  Bruns*),  der  anseer  Ganebnerno  for  at  være  de  meest  irritable, 
derefter  Ganoseilet  og  Uvula  og  endelig  bagre  Svælgvæg.  Derfor  op- 
staaer  ogsaa  lettest  Klegninger,  naar  man  ved  en  slet  Placering  tager 
tilligemed  Uvula  den  ene  af  Ganebuerne  med  paa  Speilet,  medens 
Stillingen  ber  være  saaledes ,  at  Ganebuerne  stige  frit  ned  til  begge 
Sider  af  Speilet;  derfor  vil  et  sterre  rundt  Speil  genere  mere  end  et 
længere  smalt.  Fra  den  Tid  i  mine  Forsøg,  da  jeg  begyndte  saa- 
godtsom  udelukkende  at  bruge  langagtige  Speile,  der  bedst  opfylde 


*)  Bruns  1.  c.  p.  ."il. 
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j  den  uævnte  Fordring,  er  det  ogsaa  reeut  undtagelsesviis ,  at  jeg  i 
I  mine  Undersøgelser  generes  af  Klegninger.  Semeleder  anseer  især 
j  Ganeseilet  for  irritabelt,  og  Tiirck  har  seet  Ømfindtligheden  holde 
I  sig  til  ganske  begrændsede  Steder.    Særlige  Omstændigheder  kunne 

være  af  Indflydelse  paa  Irritabiliteten ,  i  catarrhalske  Tilstande  findes 

den  saaledes  undertiden  forheiet,  ligesom  efter  Maaltiderne,  og  Speilets 
,  Temperaturgrad  &c.  kan  have  Indflydelse.  Medens,  som  vi  have  hert, 
:  Hindringen  for  Undersøgelsen  beroende  paa  Svælgets  Irritabilitet  i 
i  det  langt  overveiende  Antal  Tilfælde  lader  sig  omgaae  ved  en  be- 
I  hændig  Fremgang  af  Undersøgeren ,  gives  der  dog  Tilfælde,  hvor 
i  Patientens  -Ømfindtlighed  for  Instrumentet  er  større,  og  hvor  det  trods 
I :  Iagttagelsen  af  alle  mulige  Hensyn  dog  fremkalder  idelige  Kløgnings- 
i  bevægelser.    Undertiden  vil  det  kunne  lykkes  Patienten  at  betvinge 

disse  idetmindste  for  et  øieblik  ved  en  Række  af  vedholdende  Into- 
i I  nationer  eller  dybe  Indaandinger ,  men  i  ethvert  Tilfælde  vil  han  ved 
;:gjentagne  Forsøg  med  Speilet  og  ved  selv  at  vænne  sine  Svælgdele 

til  Berøring,  ved  -Øvelse  og  Udholdenhed  snart  komme  ud  over  denne 
, 'Vanskelighed ,  og  jeg  har  aldrig  hverken  indenfor  min  egen  Erfaring 
•eller  hos  Forfatterne  truffet  noget  Tilfælde,  hvor  ikke  Undersøgelsen 

ved  Udholdenhed  tilsidst  er  lykkedes.  Man  har  søgt  hurtigere  at 
!  "'komme  til  Maalet  og  prøvet  ved  forskjellige  Midler  at  frembringe  en 
» i'local  Anæsthesi  eller  ialfald  en  Nedstemning  af  Irritabiliteten.  Det 
['•simpleste  og  virksomste  Middel  er  at  lade  Patienten  suge  paa  lis  en 
(li halv  Snees  Minutter  før  Undersøgelsen;  selv  det  meest  irritable 
'i^Svælg  skal  efter  Mackeuzie*)  ikke  kunne  modstaae  Virkningen 
s !  heraf.  De  øvrige  anvendte  Midler  have  ikke  viist  sig  synderlig  virk- 
1  somme.  Bromkalium  har  saaledes  været  tilraadet,  localt  eller  til 
i'llndaanding,  men  saavel  Semeleder**),  som  LoTvin***)  erklære 
'  det  for  uvirksomt,  og  Bruns f)  har  endog  fundet,  at  det  har  den 
i  modsatte  Virkning.  Det  samme  gjælder  om  en  Opløsning  af  Morphin  i, 
i  Eddikesyre  og  Chloroform,  som  Bruns  har  forsøgt.  Mere  Virkning 
i  har  han  fundet  af  Udviskninger  af  Struben  med  Æther  hydrochloric. 
:  chlorat. ,  men  Midlet  har  den  Ulempe  at  fremkalde  Stikken  og  Bræn- 
i   

I      *)  Mackeuzie:   „the  use  of  the  laryngoscopc  etc."  London  1865  pag.  61. 

I     **)  Semeleder  1.  c.  pag.  23. 

I    *"*)  Lewin:  die  Inhalations-Therapie,  pag.  374. 

!      t)  Bruns  1.  c.  png.  53  o.  f. 
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den  i  Svælget,  ja  endog  undertiden  Glottiskrampe.  Snarere  synes  i 
særligt  vanskelige  Tilfælde  Tanninoplesuinger  (gr.  x— xx — xxx  til 
5  I  Vand)  at  kunne  fortjene  at  proves  til  Inhalation  eller  til  Pens- 
ling, hvortil  ogsaa  kan  bruges  en  Blanding  af  Glycerin,  Tannin  og 
Vand.  Bruns  vil  næsten  altid  have  opnaaet  vel  ikke  fuldkommen 
Anæsthesi,  men  dog  Formindskelse  af  ømfindtligheden  ved  dette 
Middel.  Det  vil  imidlertid  dog  sikkert  kun  være  i  Undtagelsestil- 
fælde, at  man  vil  finde  Anledning  til  at  tye  til  dette  Middel.  Om 
en  almindelig  Chloroformnarkose  i  det  tilsigtede  Biemed  forekommer 
det  mig,  at  der  fornuftigviis  aldrig  bør  være  Tale. 

Foruden  de  nævnte  Vanskeligheder  er  der  endnu  enkelte,  men 
sjeldnere  forekommende,  der  kunne  mede  paa  dette  Punkt  af  Under- 
søgelsen: Man  træffer  saaledes  undertiden  en  meget  lang  Uvula,  der 
ved  at  hænge  nedenfor  Speilets  Eand  afspeiler  sig  i  dette  og  for- 
styrrer Billedet.  Moura  bemærker,  at  det  simpleste  er  at  klippe  den 
af,  hvilket  unægteligt  er  sandt,  men  ikke  mindre  sandt  „que  les  nni- 
lades  ne  comprenneut  pas  toujours  Tutilité  de  cetto  petite  operation." 
Vanskeligheden  har  heller  ikke  stort  at  betyde,  man  behøver  blot  at 
lade  Patienten  nogle  Gange  udtale  en  Vocal,  eller  blot  bruge  til- 
strækkeligt stort  Speil  for  at  faae  Bugt  med  den. 

Fremdeles  kan  Afstanden  mellem  den  bløde  Gane  og 
bag  ro  Svælg  væg  være  usædvanlig  stor;  herved  vil  enten  velum 
palat.  kunne  blive  krænget  om  og  op  i  Næsesvælgrumraet  eller  falde 
ned  foran  Speilet.  Ogsaa  her  behøver  man  kun  at  bruge  tilstrække- 
ligt stort  Speil.  Omvendt  vil  bagre  Svælgvæg  kunne  frembyde  en 
Hindring  ved  at  springe  stærkt  frem,  saaledes  ved  Svulster,  Abscesser 
&c.  Undertiden  er  det  en  usædvanlig  stærk  Halskrumning,  der 
generer  Undersøgelsen.  Tiirck*)  er  engang  i  sin  Undersøgelse 
strandet  paa  denne  Hindring.  Moura**)  vil  især  have  fundet  3die 
Halshvirvel  usædvanlig  fremstaaende  i  enkelte  Tilfælde,  Endelig  om- 
taler ogsaa  Bruns***)  denne  Hindring;  man  vil  i  saadanne  Tilfælde 
kun  see  forreste  Deel  af  Stemmebaandene  til  lidt  over  Midten,  der 
ophorer  pludseligt  Speilbilledet,  og  den  ovrige  Deel  af  det  indtages  nu 
af  den  bagre  Svælgvæg,  saalangt  den  svarer  til  den  evre  Deel  af 


*)  Tiirck  1.  c.  pag.  75. 
'*)  Moura  1.  c.  pag.  66. 
")  Bruns  1.  c.  pag.  62. 
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den  abnorme  Convexitet.  Jeg  er  endnu  aldrig  stedt  paa  nogen  Van- 
skelighed af  denne  Art.  Man  maa  søge  at  omgaae  den  efter  de 
ivrige  individuelle  Forhold.  Undertiden  opnaaes  det  at  faae  noget 
;it'  den  bagre  Deel  af  Stemmebaandene  at  see  ved  at  lade  Patienten 
-trække  Halsen  og  Hovedet  godt  fortil,  ja  selv  Indsiden  af  bagre 
Larynxvæg  eller  ialfald  Spidserne  af  cartt.  arytæn.  skal  det  kunne 
vkkes  at  gjere  synlige  paa  denne  Maade,  men  undertiden  er  heller 
ikke  denne  Stilling  tilstrækkelig. 

Svulne  Tonsiller  vil  man  ogsaa  af  og  til  komme  i  Collision 
iiod  ved  Undersøgelsen.  Isaafald  er  naturligviis  ogsaa  her  Exstir- 
liatiouen  det  meest  radicale,  men  sjeldnere  practicable  Middel.  Naar 
man  kun  ikke  vælger  et  altfor  bredt  Speil,  lykkes  det  uden  synderlig 
^'auskelighed  at  slippe  igjenuem,  men  Randen  af  Tonsillerne  lægger 
-ig  da  foran  Speilet  og  indskrænker  Billedet.  Ved  at  lade  Patienten 
i^jøre  dybe  Inspirationer  (S  em  el  ed  er),  eller  ved  at  lade  ham  lee 
iTiirck),  hvorved  Tonsillerne  vige  noget  ud  fra  hinanden,  faaer  man 
iiedre  Billede  af  Strubedelene.  At  Svulst  af  Tonsillerne  danner  en 
\'anskelighed  ved  Undersøgelsen,  har  jeg  oftere  prøvet,  men  at  man 
desuagtet  kan  faae  et  ret  godt  Indblik  i  Struben,  har  jeg  ogsaa 
Erfaring  for. 

Vigtigere  end  noget  af  de  hidtil  nævnte  ugunstige  Forhold  og 
ofte  vanskeligere  at  overvinde  er  en  ugunstig  Stilling  og  Form 
af  Epiglottis.  'Det  forekommer  saaledes  ikke  saa  sjeldent,  at 
Epiglottis  indtager  en  megeji  sænket  Stilling  over  Strubeindgangen, 
der  hindrer  Indblikket.  I  en  stor  Deel  af  de  Tilfælde,  hvor  man 
finder  Undersøgelsen  generet  af  denne  Omstændighed ,  er  det  min 
Overbeviisning,  at  denne  Stilling  af  Epiglottis  hovedsagelig  beroer  paa 
Patientens  Keitethed  under  Undersøgelsen,  saa  at  han  ikke  respirerer 
naturligt,  holder  Veiret  eller  intonerer  med  en  trængende  Lyd  istedet- 
for  frit  og  utvungent.  Jeg  støtter  denne  min  Mening  paa,  at  jeg 
hos  Individer,  hvor  jeg  ved  første  Undersøgelse  har  fundet  det 
nævnte  ugunstige  Forhold,  senere  er  bleven  overrasket  ved  at  finde 
Epiglottis  meget  ordentligt  opreist  under  Undersøgelsen.  Ogsaa  her 
vil  Patientens  øvelse  ved  gjentagne  Forsøg  være  nyttig.  Men  der 
kan  foreligge  Tilfælde,  hvor  den  sænkede  Stilling  af  Epiglottis  virkeligt 
er  en  for  Patienten  eiendommelig,  som  overhovedet  Epiglottis  er  den 
Deel  af  Struben,  hvor  de  individuelle  Formforskjelligheder  ere  meest 
fremtrædende  i  alle  deres  talløse  og  undertiden  for  Undersøgelsen 


ugunstige  Variationer.  Hos  En  finder  man  den  lang  og  tj'nd,  hos 
en  Anden  kort  og  tyk,  hos  En  flad  og  bred,  hos  en  Anden  sammen- 
rnllet  fra  Siderne,  havende  Form  af  en  Tud  eller  Rende,  eller  med 
Sideligameuterue  dannende  Hestesko-  eller  Omegaformen;  snart  er 
den  excaveret  i  den  frie  Raud,  snart  opkrampet  mod  Tungefladen. 
Macken zie*)  meddeler  et  Tilfælde  af  tredeelt  Epiglottis  hos  en  ung 
Mand  med  spaltet  Gane  og  Hareskaar,  men  Merkel,  der  refererer 
Tilfældet,  mener  rigtignok,  at  Mackenzie  har  taget  feil  af  Epiglottis 
og  Sideligamenterne.  Ligesom  en  for  Undersøgelsen  ugunstig  Form 
eller  sænket  Stilling  af  Epiglottis  kan  være  noget  Individuelt  for  Pa- 
tienten, saaledes  kan  Grunden  ogsaa  ligge  i  mere  blivende  eller  for- 
bigaaendo  sygelige  Tilstande,  Svulst  eller  Ardannelse.  Ved  Svulst  af 
Epiglottis  og  Sideligamenterne  har  jeg  saaledes  netop  jævnligt  fundet 
den  nævnte  Omegaform  eller  fra  Siderne  sammenrullede  Form;  Ar- 
dannelse  i  de  tilstedende  Sliimhindefolder  har  jeg  ligeledes  seet  frem- 
kalde en  sænket  Stilling  af  Epiglottis,  og  paa  en  vis  Maade  staaende 
paa  Overgangen  fra  en  mere  physiologisk  til  en  mere  pathologisk 
Tilstand  forekommer  en  sænket  rendoformig  Epiglottis,  saaledes  som 
Lewin**)  har  paaviist,  lios  Præster  eller  andre  Personer,  der  ere 
vante  til  at  tale  i  pathetiske  Toner  (v.  infra).  Endelig  vil  Turck***) 
i  et  Par  Tilfælde  have  iagttaget,  at  en  meget  sænket  Stilling  af  Epi- 
glottis indtræder  efter  Tracheotomi. 

Hvor  nu  den  sænkede  Stilling  af  Epiglottis  heroer  paa  sygelige 
Tilstande,  vil  den  naturligt  hæves  med  Sygdommen,  og  selv  forinden 
vil  man  kunne  bøde  derpaa  og  naae  et  friere  Indblik  ved  de  Midler, 
som  jeg  strax  skal  nævne.  Hvor  den  er  noget  Individuelt,  vil  Pa- 
tienten dog  selv  kunne  bidrage  til  at  forbedre  don,  naar  han  er 
bleven  tilstrækkeligt  øvet  til  Undersøgelsen,  eller  man  vil  ialfald  da 
lettere  kunne  omgaae  Hindringen.  Vi  have  seet,  under  hvilken  Virk- 
somhed af  Strubedelene  Epiglottis  flk  sin  meest  opreiste  Stilling,  og 
do  i  denne  Henseende  gunstigste  Betingelser  maae  vi  bringe  tilveie. 
Vi  lade  Patienteu  inspirere  dybt  og  frit,  lade  ham  intonere  med  hoi 
Falsetstemmc  eller  gjere  en  høittouende  Inspiration.    Lykkes  det  end- 


•)  Cfr.  Schmidts  Jahrbacher  119 
**)  Lcwin :  Krankheiten  einzelner 
1862,  Bd.  XXIV,  pag.  429  o. 
*")  Tflick  I.  c.:  pag.  27. 


Bind  1863,  pag.  323. 

Theile  des  Larynx  &c. ,  Virchows  An.hiv 

f. 
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nu  ikke  at  omgaae  Hindringen ,  forsege  vi  at  lade  Patienten  beie 
Hovedet  stærkt  tilbage,  hvilken  Stilling  vi  ovenfor  have  seet  var  hen- 
sigtsmæssig for  Indblikket  i  Strubens  Indre,  medens  vi  samtidigt  ind- 
sætte Speilet  dybt  og  meget  verticalt.  S  em  el  eder  angiver,  at  der 
er  Tilfælde,  hvor  man  slet  ikke  vil  kunne  komme  til  at  see  andet  end 
Arytænoidbruskenes  Spidser,  og  hvor  man  da  maa  gjere  Slutninger 
Ira  disses  Bevægelighed  til  Tilstanden  af  de  avrige  Dele  af  Larynx. 
Jeg  selv  har  endnu  ikke  truftet  noget  Tilfælde,  hvor  Undersegelsen 
ikke  ved  gjentagne  og  udholdende  Forsøg  er  lykkedes,  naar  jeg 
undtager  en  høitagtet  CoUega,  paa  hvem  jeg  forsegsviis  anstillede 
Laryngoskopi  og  traf  en  ganske  usædvanlig  bred  og  meget  stærkt 
sænket  Epiglottis,  der  ikke  tillod  mig  at  see  mere  end  Årytæ-noid- 
bruskenes  Spidser  og  en  dunkel  Spalte  mellem  dem  og  Epiglottis. 
Hvorvidt  jeg  ved  i  længere  Tid  gjentagne  Forsøg  vilde  være  naaet 
videre,  lader  jeg  henstaae  uafgjort.  Ogsaa  til  at  overvinde  denne 
^^anskelighed  for  Undersøgelsen  har  man  construeret  Apparater,  saa- 
iedes  som  Fourniés  Tang,  Voltolinis  Stav,  Lewins  Fingerbøl, 
og  Bruns  har  ikke  mindre  end  fire  forskjellige  Instrumenter  for 
dette  Øiemed,  nogle  endog  med  Spidser,  der  stødes  gjennem  Epi- 
glottis (!).  Jeg  kjender  dem  kun  af  Beskrivelse  og  tvivler  idetmindste 
meget  paa,  at  jeg  nogensinde  vil  komme  til  at  gjøre  andet  Bekjendt- 
skab  med  dem. 

Ligesom  der  nu  forekommer  en  saadan  sænket  Stilling  af  Epi- 
glottis, at  derved  Synet  af  dens  TJnderflade  og  Indblikket  i  Strubens 
Indre  hindres  eller  vanskeliggjøres,  saaledes  gives  der  omvendt  Til- 
fælde, hvor  Epiglottis  har  en  stadig  i  meer  eller  mindre  Grad  mod 
Tungeroden  opklappet  Stilling.  Min  Epiglottis  har  saaledes  for  en- 
deel denne  Egenskab.  Derved  vanskeliggjøres  selvfølgeligt  Iagttagelsen 
af  dens  Tungeflade  og  Sliimhindefolderue  mellem  den  og  Tungen.  Vi 
have  hørt,  hvorledes  man  maatte  bøde  herpaa,  og  hvorledes  man 
gjorde  Tungen  fladere  og  sinus  glosso-epiglott.  synlige  ved  at  intonere 
et  Æ  med  stærkt  fremstrakt  Tunge,  eller  hvor  dette  heller  ikke  lyk- 
kedes, som  hos  mig,  have  vi  seet,  at  et  Tryk  forfra  bagtil  paa  lig. 
thyreo-hyoid.  formaaede  at  fjærne  Epiglottis  fra  Tungeroden  og  lægge 
den  tilbage.  Samme  Fremgangsmaade  vilde  være  at  anvende  ved 
Undersøgelse  af  Andre  (og  at  den  lader  sig  udføre,  har  jeg  selv  prø- 
vet), naar  det  var  os  særligt  om  at  gjøre  at  iagttage  dette  Parti  la- 
ryngoskopisk,  og  det  ikke,  saaledes  som  det  jævnligt  skeer,  frembyder 
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sig  saa  at  sige  af  sig  selv  efter  Speilets  Indbringelse  og  ved  frem- 
strakt Tunge.  Jeg  troer  i  denne  Henseende  at  burde  tilraade  at  lade 
det  nævnte  Parti  være  det  ferste,  man  undersøger,  idet  det  forekommer 
mig,  som  om  det  vanskeligere  senere  kommer  tilsyne,  naar  først  engang 
Epiglottis  ved  Indaaudiug  eller  Intonation  er  bragt  i  en  mere  opreist 
Stilling.  At  ville  trykke  Epiglottis  ned  mod  Strubeindgangen  med  et 
stavformigt  Instrument,  saaledes  som  Voltolini  har  foreslaaet,  kan 
jeg  ikke  tænke  mig  Nødvendigheden  af  eller  finde  practisk;  jeg  kjeu- 
der  iøvrigt  ikke  Instrumentet. 

Foruden  de  nævnte  Vanskeligheder  for  Undersøgelsen  kan  der 
naturligviis  tænkes  endeel  flere,  men  jeg  troer  sikkert,  at  turde  over- 
lade dem  til  Læserens  practiske  Sands  at  bekjærape,  hvad  enten  de 
bestaae  i  en  lille  Mund  eller  en  „Schuurbart" ,  som  Tobold  meget 
samvittighedsfuldt  tager  med  i  sin  Betragtning.  Kun  med  et  Par 
Ord  vil  jeg  endnu  berore  nogle  Sider  af  Patientens  Forhold  under 
Undersøgelsen,  som  man  maa  have  nogen  Opmærksomhed  for.  Det 
hænder  saaledes  saa  at  sige  hos  hvertandet  Individ ,  at  han,  saasnart 
Speilet  er  indbragt,  af  yderste  Evne  bestræber  sig  for  at  holde  Veiret. 
Det  heroer  neppe,  som  Moura  mener,  derpaa,  at  endeel  Mennesker 
have  Vanskelighed  ved  at  aande  gjennem  aabenstaaende  Mund  istedet- 
for  gjennem  Næsen,  men  er  simpelthen  begrundet  i  en  utidig  Iver 
fra  Patientens  Sido,  og  naar  man  blot  gjør  liam  opmærksom  derpaa, 
hvad  man  rigtignok  kan  blive  nødt  til  gjentague  Gange  i  Løbet  af 
Undersøgelsen,  vil  han  ogsaa  altid  være  istand  til  at  aande  roligt  og 
ordentligt.  Vanskeligere  kan  det  ofte  være  at  faae  Patienten  til  at 
intonere  paa  en  liensigtsmæssig  Maade,  og  Mange  tee  sig  i  denne 
Henseonde  mærkeligt  keitet.  I  Begyndelsen  frombringe  do  saaledes 
navnlig  Tonen  mere  ved  Trængen,  hvorved  naturligt  Indblikket  hindres, 
snart  lære  de  dog  ogsaa  her  den  rette  Maade,  om  de  just  ikke  altid 
naae  til  en  hoi  Falsettone.  Det  er  ofte  kommen  mig  til  Nytte  at 
bringe  Patienten  til  at  lee  under  Undersøgelsen,  hvorved  en  høist 
naturlig  Intonation  frembringes  og  derved  i  flere  Tilfælde  et  meget 
fuldstændigt  Strubebillede. 

Efter  saaledes  at  have  betragtet  de  Vanskeligheder,  der  kunne 
møde  os  ved  Undersøgelsen  af  Andre,  henviser  jeg,  hvad  selve  Under- 
søgelsen i  dens  videre  Details  angaaer,  til  den  under  Selvundersøgelsen 
i  det  Foregaaeude  givne  Fremstilling. 
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Forinden  jeg  slutter  dette  Afsnit,  skulde  jeg  endnu  onske  at 
omtale  nogle  særegne  Undersogolsesmethoder,  der  nærmest  skulle  finde 
deres  Anvendelse  ved  Undersøgelsen  af  Andre.  Jeg  har  ikke  selv 
havt  Leilighed  til  at  prøve  dem  og  kan  derfor  kun  omtale  dem  efter 
de  forskjellige  Forfattere.  Da  de  fleste  af  dem  sikkert  ere  uden  prac- 
tisk  Betydning  og  heller  ikke  vides  at  have  givet  noget  særligt  Ud- 
bytte, kan  jeg  behandle  dem  i  al  Korthed. 

Dobbeltspeile  o:  to  under  en  Vinkel  med  hinanden  forbundne 
Speile.  Czermack*)  har  først  foreslaaet  deres  Anvendelse.  Wag- 
ner i  New- York  forsøgte  paa  denne  Maade  at  faae  Næsehulen  at  see, 
og  Voltolini  ved  dem  at  gjøre  Underfladen  "af  Epiglottis  synlig, 
hvor  denne  havde  en  stærkt  sænket  Stilling**).  Forsøget  mislykkedes, 
fordi  det  Speil,  der  skulde  bringes  under  Epiglottis  maatte  være  for 
lille.  Semeleder  anseer  dem  for  at  være  upractiske,  og  jeg  kan 
ikke  andet  end  dele  hans  Mening.  Hvor  Forholdene  ere  saadanne,  at 
de  tillade  at  operere  med  et  saa  compliceret  Apparat,  holder  jeg  mig 
overbeviist  om,  at  man  vil  kunne  naae  Maalet  med  det  simple.  Dette 
gjælder  da  ogsaa  den  af  T  iir  ck***)  foreslaaede  Undersøgelse  af  Ind- 
siden  af  bagre  Larynxvæg  ved  Hjælp  af  to  Speile,  det  ene  anbragt 
paa  Tungens  Basis  med  Speilfladen  opad,  det  andet  modsat  bag  i 
Svælget. 

Forstør relsesapparater  har  man  ogsaa  søgt  at  anvende 
til  laryngoskopisk  Brug.  W er theim****)  kom  først  paa  den  Idee  at 
anvende  concave  Strubespeile  i  dette  Øiemed,  men  Laryngoskopikerne 
(Semeleder,  Moura,  tildeels  ogsaa  Tiirck)  ere  temmelig  enige  i  det 
Upractiske  ved  deres  Anvendelse.  Speilene  maae  nemlig  have  en  for- 
holdsviis  stor  Focalafstand  og  give  da  kun  ringe  Forstørrelse,  og  da 
den  tilmed  maa  være  forskjellig  for  de  forskjellige  nærmere  eller 
fjærnere  liggende  Dele,  der  skulle  undersøges,  faaer  man  let  forvirrede 
Billeder.  Tiirckf)  har  inventeret  en  egen  Perspectivloupe ,  som  han 
anseer  for  mere  practisk  anvendelig.  Saadanne  Abnormiteter,  der 
skulle  opdages  ved  Forstørrelse,  ville  vel  imidlertid  ikke  være  af 
synderlig  Interesse  for  den  laryngoskopiske  Diagnostik. 

")  Wiener  medicin.  Wochenschrift  1858  Nr.  13,  jfr.  Czermack  1.  c.  pag.  19. 
**)  Cfr.  Semeleder  1.  c.  pag.  25. 
**•)  Tiirck  1.  c.  pag.  29. 
"•")  Cfr.  Tiirck,  1.  c.  pag.  58. 
t)  Tiirck  1.  c.  pag.  54. 
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Deu  af  Czerinack*)  foreslaaede  Uudersogelso  af  Strube- 
delene ved  gjeunemfaldeude  Lys  har  ligesaa  liden  Værdi.  Ved 
at  lade  et  stærkt  Lys,  navnlig  da  Sollyset,  falde  udvendigt  paa  Halsen, 
skal  nemlig  Billedet  i  Laryngoskopet  frembyde  et  pragtfuldt  redt  Ud- 
seende (som  naar  man  holder  Haanden  foran  et  Lys),  hvilket  skal 
finde  Sted  ikke  blot  hos  zarte  Personer,  men  ogsaa  hos  robuste  Mænd. 
Czermack  vil  derved  være  istand  til  nærmere  at  bestemme  Tykkelsen 
af  Stemmebaandene  under  deres  forskjellige  physiologiske  og  patholo- 
giske  Tilstande  og  mulige  Ernæringsforskjelligheder.  Vi  andre,  frygter 
jeg,  ville  neppo  komme  videre  end  til  at  nyde  det  pragtfulde  Skue, 
og  Semeleder  har  fuldkommen  Ret  i,  at  hvor  man  er  istand  til  at 
iagttage  Strubedelene  ved  gjennemfaldende  Lys,  der  vil  man  ogsaa 
være  istand  til  at  iagttage  dem  paa  den  sædvanlige  Maade,  og  denne 
vil  unægteligt  give  bedre  Begreb  om  deres  Tilstand. 

Trachoo  -  Laryngoskopien  eller  Undersogelsen  nedenfra 
gjennem  en  kunstig  Aabning  paa  Luftroret  (efter  Tracheotomi)  har 
vel  større  practisk  Betydning  end  de  foregaaeude,  men  synes  dog 
iieppe  at  ville  have  det  Udbytte,  man  theoretisk  kunde  være  tilbeielig 
til  at  love  sig  af  deu.  Methodon  er  foreslaact  af  Neudorfer  og 
først  bragt  i  Anvendelse  af  Czermack**).  Undersogelsen  udføres 
saaledes,  at  man  i  Saaret  indbringer  efter  Czermack  en  muligst  viid, 
kun  lidt  bøiet,  opadtil  fenestreret  Caniile,  eller  efter  Bruns***),  der 
anseer  de  krummode  Caniiler  for  ganske  ubrugelige  i  dette  Øiemed, 
en  kort  lige  Caniile  eller  et  tobladet  Dilatatorium,  der  ogsaa  foreslaaes 
af  Czermack.  Derigjennem  indbringes  nu  et  lille  Laryngoskop  med 
dets  speilende  Flade  opadvendt,  (eller  nedadvendt  forsaavidt  man  alene 
vil  undersøge  det  nedenfor  liggende  Parti  af  Luftrøret),  og  Belysnin- 
gen concentreres  paa  det  paa  sædvanlig  Maade.  Der  ligger  imidlertid 
i  denne  Methode  adskillige  ugunstige  Momenter,  der  betydeligt  for- 
mindske dens  practiske  Værdi.  Speilets  ringe  Størrelse  vil  saaledes 
give  meget  indskrænkede  Billeder  og  meget  sparsomt  Lys ,  og  det  vil 
vanskeligt  tilstrækkeligt  længe  bevare  den  passende  Varmegrad.  Czer- 
macks  ovenfor  omtalte  Bestrygning  af  Speilet  med  Gummiopløsning 
afhjælper  vel  denne  Ulempe,  men  svækker  dog  altid  noget  det  ifor- 


•)  Czermack  1,  c.  pag.  29, 
'")  Czermack  1.  c.  pag.  40. 
'*)  Bruns  1.  c.  pag.  116. 
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veien  uklare  Billede.  Man  vil  saaledes  efter  Bnms*),  der  synes 
meget  rigtigt  at  vurdere  Methoden,  i  Almindelighed  iieppe  kunne  faae 
noget  tydeligt  Billede  af  de  Dele,  der  ligge  i  nogen  Afstand  fra  selve 
Tracheasaaret.  Man  vil  ved  Undersøgelsen  opadtil  kunne  see  nedre 
Flade  af  Stemmebaandene,  der  i  Modsætning  til  den  everste  har  en 
rod  Sliimhindefarve,  og  man  vil  kun  kunne  kjende  den,  naar  Stemme- 
ridsen præsenterer  sig  i  det  lille  Spoilbillede  som  en  dunkel  Spalte 
eller  Fure;  er  den  aaben,  vil  man  vel  kunne  see  en  lille,  rod,  dunkelt 
belyst  Flade  af  et  eller  andet  ovenfor  Stemmeridsen  liggende  Parti, 
men  at  erkjende,  hvilken  af  Strubedelene  det  tilhorer,  vil  ikke  være 
muligt.  Czermack  paastaaer  i  Modsætning  hertil  at  have  gjennera 
den  aabue  Stemmeridse  iagttaget  Indsiden  af  bagre  Larynxvæg,  hele 
Underfiaden  af  Epiglottis  fra  Insertionen  til  dens  frie  Eand ,  ligesom 
Forfladen  af  Arytænoidbruskene  og  vil  have  været  istand  til  at  kaste 
Lyset  heelt  op  paa  velum  palatinum.  Nedadtil  vil  man  kunne  see 
noget  af  Tracheas  Sliimhinde,  meer  eller  mindre  oplyst  efter  Afstanden, 
og  i  gunstige  Tilfælde  Bifurcaturen  og  Begyndelsen  til  Bronchierne, 
men  i  dunkel  Belysning.  Hos  Bern  vil  man  efter  Bruns's,  Erfaring 
saagodtsom  Intet  kunne  see  paa  Grund  af  Speilets  ringe  Størrelse. 
Medens  der  nu  saaledes  alt  i  Speilbilledets  ringe  Størrelse  og  Utyde- 
lighed ligger  en  betydelig  Hindring  for  Undersøgelsen  ad  denne 
Vei,  kommer  dertil  endnu  andre  Ulemper  ved  dens  Anvendelse  i  Praxis: 
Svulst  af  Saarrandene  og  Sliimhinden,  der  lægger  sig  for  Speilet,  let 
blødende  Granulationer  og  en  betydelig  Irritabilitet  af  Sliimhinden,  der 
ved  mindste  Berøring  strax  fremkalder  heftige  Hosteanfald  og  afbryder 
Laryngoskopien ,  Gene  for  Aandedrættet  og  deraf  følgende  Angst  og 
Uro,  naar  Speilet  ved  at  gives  den  rette  Stilling  dækker  for  Luft- 
passagen —  Altsammen  Momenter,  der  ville  være  endnu  mere  følelige 
og  gjøre  Methoden  næsten  uudførlig  hos  Børn,  medens  de  betydeligt 
forringe  dens  diagnostiske  Betydning  i  Almindelighed**) 


•)  Bruns  1.  c.  pag.  113  o.  fl. 

")  Mere  som  et  Curiosum  skal  jeg  nævne,  at  cn  Læge,  paa  hvem  der  efter 
en  typhoid  Feber  var  gjort  Tracheotoini ,  har  anstillet  Autolaryngoskopi 
ad  denne  Vei;  Semeledcr  1.  c.  pag.  27. 
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Hermed  have  vi  endt  Betragtningen  af  selve  den  laryngoskopiske 
Undersegelso  af  os  selv  og  Andre.  Vi  have  under  Autolaryngoskopien 
seet,  hvilket  frit  Indblik  Laryngoskopet  er  istand  til  at  give  os  i 
Strubedelenes  normale  Forhold,  og  hvorledes  der  neppe  er  nogen  Deel, 
hvoraf  vi  ikke  paa  den  ene  eller  anden  Maade  ere  istand  til  at  er- 
holde et  tydeligt  Billede.  Ved  TJndersegelsen  af  Andre  have  vi  seet, 
at  flere  og  sterre  Vanskeligheder  kunne  møde  os,  men  Betragtningen 
af  dem  lærte  os,  at  hvor  ikke  en  særlig  ugunstig  Bj'gning  af  Strube- 
delene er  tilstede,  vil  det  lykkes  at  overvinde  dem  ved  tilbørlig  Fær- 
dighed og  ved  øvelse  af  Patienten,  saa  at  vi  ogsaa  i  Almindelighed 
ved  Undersøgelsen  af  Andre  ville  kunne  opnaae  et  ligesaa  frit  og 
fuldstændigt  Billede  af  Strubedelene  som  hos  os  selv.  Ogsaa  der, 
hvor  særligt  ugunstige  rumlige  Forhold  forefindes,  vil  Patientens  øvelse 
hjælpe  os  ud  over  mangen  en  Vanskelighed,  saa  at  Iagttagelsen  dog 
bliver  mindre  indskrænket,  end  man  skulde  vente,  og  selv  under  de 
meest  ugunstige  Forhold  ville  vi  ialfald  af  de  Dele,  vi  see,  kunne 
drage  mangen  en  Slutning  til  Tilstanden  af  de  Dele,  der  unddrage  sig 
vort  Syn.  Laryngoskopets  Nytte  som  diagnostisk  Hjælpemiddel  kan 
vel  derefter  ikke  være  tvivlsom,  men  de  Grændser,  indenfor  hvilke  det 
kan  anvendes  med  Forventning  om  et  virkeligt  Resultat,  ere  ved  den 
foregaaende  Betragtning  ogsaa  givne.  For  det  første  vil  det  være 
mindre  anvendeligt  i  Tilfælde,  hvor  det  gjælder  om  hurtigt  og  uden 
Opsættelse  at  komme  til  et  Resultat  o :  i  acute  Tilfælde ;  og  dog,  hvor 
Forholdene  ere  gunstige,  eller  hvor  Diagnosen  ikke  behøver  at  trænge 
ind  i  de  finere  Details,  kan  Laryngoskopet  ogsaa,  hvor  det  som  saa 
ofte  under  de  acute  Strubesygdomme  gjælder  om  at  handle  hurtigt  og 
under  foruroligende  Forhold,  give  et  Udbytte. "  Overbevisende  Exempler 
i  denne  Henseende  foreligge,  og  jeg  har  selv,  som  vi  skulle  see.  Er- 
faring herfor.  Men  deriiæst  lider  Methoden  sin  Indskrænkning  ved 
Modvillie  eller  Uforstand  fra  Patientens  Side*),  og  Barnealderen  vil 
saaledes  blive  en  væsentlig,  i  Reglen  uovervindelig  Hindring  for  Under- 
søgelsen. At  anstille  Laryngoskopi  hos  Børn  i  en  tidligere  Alder 
(en  bestemt  Grændse  lader  sig  naturligt  ikke  opstille  i  Almindelighed) 


•)  Czcrmack  mener,  nt  man  mnnskee  kunde  forsøge  nt  fremtvinge  gun- 
stige Stillinger  nf  Strubedelcnc  ved  Electriciteten  efter  Dnchenne;  lige- 
saa at  man  maaskee  i  den  dybe  Narkose  kunde  gjøre  Brng  af  mekaniske 
Midler;  1.  c.  pag  19,  Noten. 


maa  jeg  ansee  for  at  ville  i  Eeglen  fuldstændigt  mislykkes.  Lewin*) 
meddeler  vel  blandt  sine  casuistiske  Meddelelser  nnder  Afsnittet  Diph- 
theritis  adskillige  laryngoskopiske  Iagttagelser,  anstillede  hos  Smaa- 
born,  men  naar  undtages  et  eller  to  Tilfælde,  har  han  i  intet  af  dem 
egentlig  seet  mere  end  den  svulne  og  rode  Epiglottis.  Man  ber 
vel  derfor  ikke  lægge  altfor  megen  Vægt  paa  en  Udtalelse  af  ham, 
som  jeg  erindrer  at  have  læst  andensteds ,  at  Undersøgelsen  af  Barn 
ikke  er  saa  vanskelig,  som  man  skulde  troe;  man  fristes  heller  ikke 
synderlig  dertil,  naar  man  herer,  at  han  tilraader  først  at  laryngo- 
skopere  Moderen  (!) ,  og  at  den  Fremgangsmaade ,  han  bruger ,  er  at 
gaae  ind  med  Pegefingeren  over  Tnngeryggen ,  løfte  Epiglottis  og  i 
samme  ^ieblik  indføre  Speilet;  Børn  over  6  Aar  behandler  han  som 
Voxne  (!).  Naar  fremdeles  Semeleder**)  anfører  at  have  laryngosko- 
peret  Børn  lige  ned  til  en  Alder  af  2  Aar  med  tilfredsstillende  Ee- 
sultat  ,,dog  rigtignok  under  meget  gunstige  Forhold",  da  tør  jeg  vel 
ikke  ligefrem  tvivle  paa  Sandheden  af  det  Første,  men  er  desto  villi- 
gere til  at  modtage  Forsikkringen  om  det  Sidste.  Naar  endelig 
Fournié***)  fortæller,  at  det  er  arriveret  ham  mere  end  eengang  i 
Løbet  af  nogle  Minutter  (!!)  at  undersøge  et  Dusin  Børn  fra  7  —  15 
Aar,  og  at  man  hos  Børn  fra  1 — 7  Aar  ved  at  knibe  dem  i  Næsen, 
stoppe  dem  en  Prop  i  Munden  og  indføre  Laryngoskopet  med  et  eneste 
Blik  kan  stille  en  præcis  Diagnose,  saa  veed  jeg  ikke  noget  bedre 
Svar  at  give  ham  end  hans  egen  Yttring  paa  et  andet  Sted:  „il  n'est 
pas  besoin  de  recourir  a  l'impossible  pour  recommander  une  invention 
susceptible  de  rendre,  en  réalité,  de  si  grands  services".  Jeg  har 
ikke  selv  hidtil  havt  Leilighed  til  at  laryngoskopere  Børn  udenfor 
acute  Tilstande,  og  i  disse  har  det  blotte  Syn  af  Barnets  Lidelse  og 
Angst  været  tilstrækkeligt  til  at  tilbagevise  enhver  Tanke  paa  Laryn- 
goskopet. 

Den  laryngoskopiske  Undersøgelse  har  saaledes  ganske  vist  sine 
Ulemper  og  Indskrænkninger  i  Anvendelsen,  men  hvilken  Undersøgelses- 
methode  har  ikke  lignende  eller  endnu  flere?  De  kunne  ikke  udelukke 
den  fra  at  indtage  en  Plads  i  det  practiske  Livs  diagnostiske  Apparat. 
Det  vil  gaae  med  denne  Undersøgelse  som  med  enhver  anden;  vi  ville 


*)  Die  Inhalationsthernpie  in  Kiankheiten  der  Respirationsorgane  etc,  Berlin 

1865  pag.  453  o.  f. 
")  Semeleder  1.  c.  pag.  24. 

"•)  Étnde  pratique  sur  le  laryngoscope,  1863,  pag.  28. 
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made  lettere  og  vanskeligere  Tilfælde.  Jo  sterre  Færdighed  vi  be- 
sidde, desto  oftere  vil  det  lykkes  os  strax  ved  ferste  Undersøgelse  at 
faae  et  frit  og  godt  Blik  paa  alle  de  vigtigere  Strubedele,  og  det  vil 
ved  betydeligere,  mere  gunstigt  beliggende  sygelige  Tilstande  lykkes 
os  meget  ofte  strax  at  faae  dem  til  at  træde  frem  for  vort  Oie,  men 
det  vil  naturligviis  ogsaa  hænde  og  det  ikke  sjeldent,  at  Forholdene  ere 
mindre  gunstige,  at  vi  maae  gjentage  vor  Undersøgelse,  at  vi  forst 
seent  komme  til  Vished  om  en  mere  skjult  Lidelse,  ganske  som  vi 
f.  Ex.  ved  Stethoskopet  længe  kunno  være  i  Tvivl  om  de  første  svage 
Tegn  paa  en  Lungetubercnlose,  eller  som  vi  med  Steensonden  gjentagne 
Gange  kunne  soge  forgjæves  for  at  finde  den  skjulte  Blæresteen  og 
endnu  gjentagne  Gange  maae  tyo  til  Undersogelsen ,  før  vi  faae  den 
rette  Forestilling  om  dens  Størrelse  og  øvrige  Forhold. 
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II.  Den  laryngoskopiske  Undersøgelses  Udbytte 
for  Strubesygdommenes  Diagnose. 

Idet  jeg  begynder  dette  Afsnit  af  min  Afliandling,  behover  jeg 
neppe  at  sige,  at  jeg  iklce  tænker  paa  at  skrive  Strubesygdommenes 
Patliologi  i  dens  Heelhed,  saaledes  som  den  stiller  sig  efter  Laryngo- 
skopiens  Anvendelse  i  Praxis.  Efter  min  Opgave  vil  det  her  kim 
dreie  sig  om  at  paavise,  hvilken  Betydning  Laryngoskopien  kan  siges 
at  have  for  Strubesygdommenes  rette  Diagnose ,  og  hvorvidt  den 
virkeligt  har  bestaaet  den  Prøve  og  løst  den  Opgave,  der  er  bleven 
den  forelagt  ved  selve  Strubesygdommenes  cliniske  TJndersegelse.  Jeg 
vil  da  her  kun  have  at  fremstille ,  hvilke  forskjellige  Tilstande  af 
Organet  Laryngoskopet  for  de  forskjellige  Sygdomme  har  været  istand 
til  at  paavise,  og  hvilken  Hjælp  for  Diagnosen  og  Udbytte  overfor 
den  rigtige  Erkjendelse  af  Strubesygdommenes  Pathologi  Laryngo- 
skopet derefter  alt  kan  siges  at  have  ydet  eller  ventes  at  ville  yde. 
Jeg  skal  dertil  knytte  oplysende  Exempler,  fornemlig  da  saadanne  fra 
min  egen  Erfaring  eller  samlede  fra  Iagttagelser  af  danske  Colleger, 
forsaavidt  saadanne  staae  til  min  Raadighed;  hvor  dette  ikke  er  Til- 
fældet, eller  hvor  særligt  oplysende  Tilfælde  foreligge  andensteds  fra, 
vil  jeg  meddele  dem  fra  den  i  denne  Henseende  rige  udenlandske 
Litteratur. 

Spørge  vi,  hvorvidt  der  overhovedet  overfor  Strubesygdommene  er 
Trang  til  et  fuldkomnere  diagnostisk  Hjælpemiddel,  bliver  Svaret  be- 
kræftende. Alle  de  Symptomer  og  Undersøgelsesresultater,  hvortil  vi 
tidligere  have  havt  at  støtte  vor  Diagnose,  vise  sig  i  det  langt  over- 
veiende  Antal  Tilfælde,  navnlig  for  de  chroniske  Strubelidelsers  Ved- 
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kommeude,  fuldkommen  utilstrækkelige,  undertiden  endog  vildledende. 
Hverken  Smerten,  Hæsheden,  Hosten,  Expectoratet  eller  Dyspneen  op- 
træde constant,  men  kunne  mangle,  hvor  man  skulde  vente  at  finde 
dem  og  omvendt;  hverken  i  deres  Comhination  eller  i  deres  enkeltvise 
Optræden  have  de,  afseet  fra  ganske  enkelte  Lidelser,  noget  Pathogno- 
monisk  ved  sig,  saa  at  vi  deraf  med  Bestemthed  kunne  slutte  os  til 
denne  eller  hiin  Lidelse,  eller  selv  om  vi  kunne  naae  saavidt,  da 
kunne  danne  os  et  noiagtigt  Begreh  om  den  Udvikling,  den  har  naaet, 
eller  dens  nærmere  Sæde  og  Udstrækning.  —  Ligesaa  daarligt  be- 
vendt er  det  med  den  tidligere  physikalske  Undersøgelse;  hvad  enten 
den  skeer  ved  Fingeren  indTort  dybt  i  Patientens  Svælg,  ndvendig 
Palpation  eller  Åuscultation  af  Struben,  er  den  Kundskab,  vi  erholde 
derved,  ofte  slet  ingen,  sædvanlig  hoist  ringe.  Og  kunne  vi  nu  end 
ved  at  sammenlægge  de  forskjellige  rationelle  Symptomer,  saaledes 
som  de  i  det  givne  Tilfælde  mede  os  fra  den  mere  locale  Lidelse,  og 
ved  at  sammenholde  dem  med,  hvad  vi  lære  om  Patientens  alminde- 
lige Tilstand,  undertiden  komme  til  en  vis  Sandsynlighed,  ja  muligt 
en  vis  Sikkerhed  i  vor  Diagnose ,  hvor  mangelfuld  bliver  den  dog 
ikke  i  de  fleste  Tilfælde  ?  Saavist  som  ikke  cnliver  Larynxaffection, 
der  optræder  hos  en  Tuberculos,  en  Syphilitisk  &c.,  behover  at  være 
en  specifik  Lidelse  af  •  Hovedsygdommens  Natur ,  saalidt  ere  vi 
istand  til  at  benægte  Muligheden  af  en  saadan  local  specifik 
Lidelse,  fordi  den  almindelige  Diathese  er  latent  forløbende  eller 
skjult  for  os.  Jeg  kunde  fortsætte  disse  Betragtninger  meget  videre, 
men  det  vil  allerede  heraf  tilstrækkeligt  være  fremgaaet,  paa  hvor 
vaklende  en  Grund  vi  hidtil  have  befundet  os  overfor  de  chroniske 
Strubelidelser.  Først  Laryngoskopet  liar  kunnet  hjælpe  os  til  ogsaa 
i  vor  daglige  Praxis  at  udsondre  de  forskjellige  Lidelser  fra  hver- 
andre, i  hvis  rette  Opfattelse  de  rationelle  Symptomers  Usikkerhed 
og  Inconstanthed  bragte  Forvirring;  det  har  lært  os  alt  i  levende 
Live  at  give  vor  Diagnose  den  rette  Begrændsning  og  Sikkerhed,  saa 
at  de  cliuiske  Begreber  ere  komne  til  at  svare  til  det  post  mortern 
gjorte  Fund,  hvis  rette  Bedømmelse  vi  længere  have  været  istand  til. 
At  nu  virkeligt  Laryngoskopien  har  denne  Betydning,  og  at  den  til- 
lige har  viist  os  de  forskjellige  Lidelser  paa  deres  forskjellige  Ud- 
viklingstrin, medens  vi  forhen  oftest  kun  havde  Leilighed  til  at 
studere  deres  Enderesultater  efter  Deden,  at  den  derved  har  havt 
Betydning  for  vor  Opfattelse  af  de  prognostiske,  ætiologiske  og  symp- 
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tomatologiske  Momenter  af  Sygdomsprocesserne  i  Struben,  dette  er,  hvad 
jeg  vil  forsoge  at  vise  i  det  Følgende.  At  forøvrigt  Laryngoskopet 
endnu  ikke  har  forelagt  en  fuldstændigt  revideret  Strubepathologi ,  at 
mange  Spørgsraaal  endnu  henstaae  ubesvarede,  mangen  Tvivl  ulest, 
or  let  begribeligt,  men  Undersogelsens  Terrain  udvides  stadigt,  og 
:\[aterialet  til  den  endelige  Bygning  voxer  efter  en  stor  Maalestok. 

Ganske  i  Almindelighed  gjælder  det,  at  de  forskjellige  Strube- 
lidelser opdages  i  Laryngoskopet  med  forskjellig  Lethed.  Medens  alle 
betydeligere  Lidelser,  som  fremtrædende  Svulst,  stærkere  Destructioner, 
N'ydannelser,  selv  mindre,  sees  temmelig  let,  kunne  derimod  Saarene, 
iifseet  fra  den  Vanskelighed ,  deres  Sæde  kan  forvolde  Iagttagelsen, 
være  mindre  lette  at  opdage.  Ere  Saarene  smaa  og  overfladiske, 
fordres  der  et  meget  klart  og  gunstigt  indfaldeudo  Lys  for  ikke  at 
•versee  dem,  da  de  ikke  altid  falde  i  Øinene  ved  deres  eller  Om- 
uivelsernes  Farve;  hvad  de  dybe  Saar  angaaer,  kunne  ogsaa  disse 
være  vanskelige  at  faae  et  Blik  af,  fordi  der  kan  være  større  Svulst 
i  deres  Omfang,  der  maskerer  dem.  I  Reglen  vil  man  dog  kunne 
diagnosticere  dem  ved  at  see  de  svulne  Rande  eller  papillære  Ud- 
væxter,  der  jævnlig  ledsage  dem,  men  Svulsten  kan  strække  sig 
længere  ud  over  deres  Omfang,  hvorved  Iagttagelsen  kan  blive  umulig- 
gjort. At  Saarene  kunne  findes  dækkede  med  Secret  har  mindre  at 
sige,  da  dette  enten  vil  være  fjæruet  ved  senere  Undersøgelse,  eller 
dets  stadige  Tilstedeværelse  paa  det  enkelte  Sted  vil  lede  os  til 
Diagnosen.  Mod  Forvexliug  af  normalt  existerende  Farvenuancer  paa 
enkelte  bestemte  Steder  med  Saar  har  jeg  alt  advaret,  og  i  det  Hele 
troer  jeg  at  burde  advare  imod  at  lægge  altfor  stor  Vægt  paa  blotte 
Farvenuancer;  de  kunne,  naar  Undersøgelsen  foretages  ved  kunstig 
Belysning,  skyldes  denne,  eller  mwWgt  er  en  noget  forhoiet  Rødme 
blot  en  reent  forbigaaende  Falge  af  selve  den  laryngoskopiske  Under- 
søgelse. —  Endelig  vilde  jeg  endnu  erindre  om  ikke  at  forglemme 
de  øvrige  physikalske  Undersøgelser,  der  kunne  hjælpe  vor  Diagnose. 
Og  dermed  gaaer  jeg  over  til  den  laryngoskopiske  Betragtning  af  de 
enkelte  Strubesygdomme. 

1.  Hyperæmien  og  Anæmien. 

Hyperæmien  er  ganske  vist  en  Tilstand,  som  vi  først  ere 
satte  istand  til  at  iagttage  ved  Laryngoskopet,  forsaavidt  dens  Tegn 
forsvinde  med  Døden.    Dette  laryngoskopiske  Fund  har  imidlertid 
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ikko  saamegen  Interesse ,  at  jeg  skal  opholde  mig  længe  derved. 
Hyperæmien  af  Strubedelenes  Sliimhinde  viser  sig  ganske  som  den 
af  andre  Sliimliinder  og  er  en  Tilstand,  man  oftere  vil  have  Leilighed 
til  at  iagttage  efter  Irritationer  af  den  ene  eller  anden  Art  af  Sliim- 
hinden,  navnlig  saaledes  naar  vi  drive  vor  Undersøgelse  af  os  selv 
eller  Andre  ud  over  en  vis  Grændse.  Særlig  vil  da  undertiden 
Hyperæmien  vise  sig  ved  Injection  eller  mere  ensformig  rosenred 
Farvning  af  de  sande  Stemmebaand  (Stoffella,  S  em  el  eder*),  saa- 
ledes som  jeg  ogsaa  har  iagttaget  paa  mig  selv.  Selvfelgeligt  er  det 
et  Tegn  til  at  afbryde  Undersogelsen.  At  den  hyperæmiske  Tilstand 
kan  stige  til  Ruptur  af  Smaakar  og  saaledes  give  Anledning  til 
ecchymotiske  Suflfusioner  i  Vævene  eller  virkelig  Blodning  paa  den  frie 
Overflade,  har  man  oftere  iagttaget,  og  jeg  skal  i  det  Folgende  komme 
tilbage  hertil. 

Anæmien  er  ligeledes  en  laryngoskopisk  Iagttagelse  af  mindre 
Interesse.  Den  findes  naturligt  ofte  sammen  med  Anæmien  af  andre 
Sliimhinder,  og  jeg  vil  med  Hensyn  til  den  indskrænke  mig  til  at 
bemærke,  at  den  fortrinsviis  ofte  er  iagttaget  ved  Tuberculose,  enten 
ved  Siden  af  tuberculos  Strubelidelse  eller  uden  saadan,  saaledes  som 
Seni  oleder**)  Storck  og  Tobold***)  gjore  opmærksom  paa. 
Jeg  har  selv  engang  iagttaget  den  i  en  meget  paafaldende  hoi  Grad 
lios  en  gammel,  svensk  Patient,  som  jeg  ved  Dr.  Brandes's  Fore- 
kommenhed liavdo  Leilighed  til  at  laryngoskopere  paa  Almindeligt 
Hospital.  Han  leed  af  vidt  fremskreden  Tuberculose ,  og  som  jeg 
finder  notoret  i  mine  Optegnelser:  „udmærkede  alle  Dele  sig  ved  en 
hoi  Grad  af  Anæmi;  Epiglottis  var  næsten  ganske  hvid  med  enkelte 
bugtede  Kar  lobende  hen  over  dons  Tungeflade."  Ligesom  ingen 
subjective  Tegn  paa  nogen  Strubeliden  vare  tilstede,  saaledes  fandt 
jeg  heller  intet  andet  Abnormt  ved  Laryngoskopet  end  den  nævnte 
Anæmi. 


Deu  acute  Laryngealcatarrh  i  dens  sædvanlige  Optræden  med 
de  bekjendte  meer  eller  mindre  hurtigt  forbigaaende  og  lette  Symii- 

*)  Semelcder  ].  c.  pag.  32 — 33. 
**)  Sammesteds  pag.  34. 

Liliibiiih  der  Laryngoskopie  &c.  Berlin  1863,  pag,  91, 


2.  Betændelse  af  Strubesliimhinden. 
a,  Deu  acute  catarrlialske  Betæudelse. 
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tomer  horer  selvfølgeligt  til  de  Affectioner,  der  hverken  for  Diagnosen 
eller  Behandlingen  give  os  nogen  Opfordring  til  Anvendelse  •  af  La- 
ryngoskopet.  Der  vil  vise  sig  større  eller  mindre  Grad  af  Eednie, 
mere  gjennemgaaende  eller  mere  begrændset.  De  Steder,  som  jeg  i 
det  Foregaaende  har  fremhævet  som  markerede  ved  en  meer  eller 
mindre  fremtrædende  gulagtig  eller  hvidlig  Farve,  beholde  gjerne 
denne  deres  afstikkende  Farve.  Det  gjælder  navnlig  de  til  Stemme- 
haandenes  forreste  og  bageste  Insertion  svarende  Steder,  som  Lewin*), 
Semeleder**)  o.  A.  gjere  opmærksom  paa.  Mindre  gjælder  det 
derimod,  som  det  forekommer  mig,  de  til  de  Santorinske  og  Vrisber- 
gianske  Brusk  svarende,  normalt  i  Keglen  gulagtigt  gjenuemskinnende 
Prominentser ,  der,  saaledes  som  jeg  ofte  nok  baade  hos  mig  selv  og 
lios  Andre  har  seet,  kunne  have  en  fuldstændigt  rød  Farve  ved  con- 
gestive  og  betændelsesagtige  Tilstande. 

Større  Interesse  faaer  den  laryngoskopiske  Iagttagelse,  naar 
Betændelsen  localiserer  sig  til  mere  begrændsede  Partier  af  Struben. 
Man  finder  saaledes  Tilfælde,  hvor  den  conceutrerer  sig  til  Epiglottis 
j:  Epiglottitis,  som  Forff.  alt  før  Laryngoskopets  Anvendelse  specielt 
liave  fremhævet***).  For  en  nærmere  Undersøgelse-  ved  Laryngo- 
skopet  viser  den  sig  som  en  rød,  meer  eller  mindre  betydelig  Svulst, 
der  holder  sig  mere  til  Tungefladen  eller  mere  til  Strubefladen  af 
Epiglottis;  i  sidste  Tilfælde  da  navnlig  til  Tuberklet  o:  Petiolitis. 
Paa  Grund  af  det  paa  Underfladen  og  da  navnlig  paa  Prominentsens 
Sted  tilstedeværende  rigeligere  Bindevæv  og  talrige  Kirtler  kan  den 
tage  sin  Udgang  i  overfladisk  Abscesdannelse,  eller  der  kan  ved  Be- 
tændelse af  Folliklerne  danne  sig  smaa,  gulagtige  Knuder,  der  briste 
ig  efterlade  overfladiske  Saar.  Baade  Lewinf),  der  i  det  Hele  har 
seet  6—8  Tilfælde  af  saadan  Petiolitis,  og  Toboldft)  have  iagt- 
taget saadanne  større  Abscesdannelser  paa  Tuberklets  Plads  og  have 


•)  Lewin:  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  Bd.  I  (die  Inhalations- 
therapie  &c.)  Berlin  1865,  pag.  388. 
Semeleder  1.  c.  pag.  36. 

Prof.  Larsen  har  saaledes  meddaelt  „Iagttagelser  om  Epiglottitis  og 
dens   chirurg.   Behandling"  v.  Hospitalsmeddelelscrne    1   R.  4  B,  1851 
pag,  197  o.  f. 
t)  Lewin  1.  c.  pag.  384. 
tt)  Tobold  1.  c.  pag.  94. 
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endog  aabnot  dem  med  skarpe  lustrumenter.  Semeleder*)  har 
ved  en-  navnlig  til  Epiglottis  og  dennes  Uuderflade  begrændset  Be- 
tændelse seet  et  Par  gulagtige  Smaaknuder,  der  bristede -og  efterlode 
overfladiske  Ulcerationer ,  der  helede  spontant  uden  Pelger.  Ogsaa 
udenfor  Epiglottis  kan  den  simple,  acute  catarrhalske  Betændelse  give 
Anledning  til  saadan  begrændset  Åbscesdannelse,  og  Tobold**)  an- 
fører saaledes  et  Exempel  paa  en  Pusansamling  i  det  ene  lig.  ary- 
epiglott.  med  let  Eespirationsforstyrrelse.  Den  udtømtes  ved  et 
Emeticum.  —  De  mere  chroniske  Formor  af  Epiglottitis  skulle  vi 
senere  lære  at  kjende.  Jeg  skal  da  ogsaa  der  omtale  en  anden  Form 
af  den  mere  begrændsede  Strubecatarrh ,  nemlig  den  til  de  sande 
Stemraebaand  localiseredc ,  der  navnlig  ved  at  antage  et  chronisk 
Forlob  og  medføre  visse  Forandringer  af  Vævet  giver  den  laryngo- 
skopiske  Diagnose  en  særlig  Vigtighed  i  prognostisk  og  therapeutisk 
Henseende. 

Saardannelse  som  Følge  af  den  simple,  acute  Catarrh  kan  ogsaa 
opstaae  som  overfladiske  Erosioner  paa  de  for  Irritation  mere  udsatte 
Steder,  Eanden  af  Epiglottis,  bagre  Stemmebaandsinsertion  og  andre 
lignende  Steder,  og  cre  laryngoskopisk  iagttagne  af  Semeleder, 
Tiirck,  Storck.  —  Optræder  den  acute  Catarrh  ined  storre  Heftig- 
hed, kan  den  ved  at  forplante  sig  over  paa  det  submucøso  Væv  gaae 
over  til  at  blive  en  Livet  truende  Affection  o:  Strubeødemet  (v.  infra). 

1).  Den  chroiiisk-catarrlialske  Betændelse 

kan  være  essentiel  eller  symptomatisk ,  hvilken  sidste  vi  forsaavidt 
komme  til  ogsaa  at  afhandle  her,  som  dens  almindelige  Billede  er  det 
samme,  medens  vi  senere  skulle  komme  til  at  betragte  dens  mere  spe- 
cifike  Characterer,  som  do  vise  sig  i  Ulcerationerne  eller  særegne 
Sliimhindealterationer.  Det  er  let  forstaaeligt ,  at  under  Usikkerheden 
af  de  chroniske  Strubelidelsers  Symptomer  den  chroniske  Laryngealcatarrh 
maatte  blive  et  Slags  pathologisk  Pulterkammer  for  heelt  forskjellige 
Lidelser  ligefra  de  reent  nervøse  til  de  pathologiske  Nydannelser,  hvis 
sikkre  Diagnose  vi  ialfald  kun  undtagelsesviis  kunde  stille,  og  at  det 
først  er  Laryngoskopieu,  der  har  sat  os  istand  til  at  rense  det  cliniske 


*)  Semeleder  1.  c.  pag.  38. 
'*)  Tobold  1.  c.  pag.  94. 
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Begreb  og  paa  samme  Tid  givet  os  Kjendskab  til  Lidelsen  i  dens 
Udvikling  og  øvrige  Detail. 

Ganske  i  Almindelighed  svarer  det  laryngoskopiske  Billede  til 
deu  patliologiske  Tilstand,  vi  finde  efter  Døden,  afseet  fra  de  Liget 
tilhorende  Modificationer.  Yi  flude  en  meer  ellor  mindre  dyb,  blaalig- 
red  eller  brunligrød  Farvning,  begrændset  til  enkelte  Partier  eller  mere 
gjennemgaaende ;  undertiden  virkelige  Blodudtrædninger  i  større  eller 
mindre  Omfang.  Fremdeles  Svulst  af  Sliimhinden  i  forskjellig  Grad, 
et  mat,  opflosset,  floielsagtigt  Ydre,  og  endelig  kunne  vi  finde  TJlcera- 
tioner,  hvis  reent  catarrhalske  Natur  det  dog  alene  efter  det  laryngo- 
skopiske Fund  kan  være  vanskeligt  nok  at  diagnosticere.  De  ere  som 
bekjendt  enten  mere  overfladiske,  efter  Fladen  udbredte  Erosioner,  op- 
staaede  ved  Epitheliets  Afstødning,  eller  mere  runde,  dybere  foUiculære 
Saar.  Forekomsten  af  Ulcerationer  som  tilhørende  den  simple  chroniske 
Catarrh  benægtes  fra  flere  Sider,  f.  Ex.  Euhle*),  der  slutter  sig  til 
Engels  Mening,  at  saafremt  Saarene  udgaae  fra  Sliimhinden,  tilhøre 
de  Syphilis  eller  Tuberculose.  Laryngoskopien  synes  imidlertid  til- 
strækkeligt at  have  bevist,  at  Saar  i  Struben  kunne  være  Følge  af 
den  simple  chroniske  Catarrh ,  og  af  Laryngoskopikere  veed  jeg  kun 
Tobold**),  der  slutter  sig  til  Eiihles  Anskuelse.  Semele der***) 
antager  deres  Forekomst,  og  Iagttagelser  af  saadanne  ere  gjorte  af 
Lewinf),  ligesom  Saarene  i  de  nedenfor  af  Lector  Reisz  og  mig 
selv  observerede  Tilfælde  ikke  synes  at  kunne  betragtes  paa  anden 
Maade  (v.  Observ.  2  &  3). 

Ligesom  den  chroniske  Pharyngealcatarrh  viser  Strubecatarrhen 
ogsaa  undertiden  en  granuleret  Tilstand  af  Sliimhinden,  der  deler  den 
førstnævntes  haardnakkede  Characteer,  ligesom  den  ofte  optræder  i  For- 
bindelse med  den. 

Secretet  finder  man  ved  Laryngoskopet  sparsommere  eller  rige- 
ligere tilstede.  Det  vil  sees  at  ligge  i  Smaaklumper  paa  cartt.  arytæn., 
paa  membr.  interarytæn.,  paa  Stemmebaandene  ved  deres  Eande  eller 


•)  Efihle  1.  c,  pag,  75. 
")  Tobold  1.  c.  pag.  91. 
*•)  Semeleder  1.  c,  p,  39. 
t)  Lewin  I.  c:  Afsnittet:  Bctændelscsagtige  Sygdomme  i  Struben  p.  374  o.  f. 
og  casuist.  Meddelelser  p.  422  o.  f. ;   endv.  Schmidts  Jahi-biicher  lOSto 
Bd.,  1862.  p.  101, 
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forreste  Insertion.  Undertiden  udspænder  en  seig  Sliimtraad  sig  imel- 
lem Dele,  der  komme  i  Beroring  og  fjærnes  fra  hinanden  ved  Strube- 
delenes Bevægelser,  Gilewski*)  liar  laryngoskopisk  iagttaget  smaa, 
hvidliggraac  Fremragninger  af  Sliim  paa  Stemmebaandsrandene,  som 
efter  nogen  Vibration  forsvandt  for  atter  at  vise  sig  paa  andre  Steder. 
Undertiden  har  han  seet  ligesom  en  bolgeformig  Bevægelse  gaao  hen  over 
Stenuuebaandene.  Disse  sparsomme,  seigo  Sliimmasser  faae  Betydning 
i  de  ikke  ganske  faa  Tilfælde,  hvor  man  finder  en  i  Forhold  til  Hæs- 
heden ubetydelig  Rødme,  idet  de  ved  at  afleire  sig  paa  Stemmebaan- 
dene  hindre  de  frie  Svingninger,  danne  Svingniugsknuder  og  alterere 
Stemmen.  I  saadanne  Tilfælde  vil  ogsaa  Hæsheden  være  det  meest 
fremtrædende  Symptom.  Undertiden  er  Catarrhen  ledsaget  af  en  ex- 
cessiv Production  af  seig  Sliim,  der  giver  Anledning  til  idelig  Harken, 
Hosten,  Dyspnoe  med  den  eiendommelige  Folelse  af  disse  obstruerende 
Sliimmasser  og  Hæshed,  der  kan  stige  til  Aphoni.  Lewin**),  der  har 
iagttaget  flere  af  disse  Tilfælde,  har  ved  Laryngoskopet  seet  Slimen 
formeligt  lodde  de  enkelte  Strubedele  til  hverandre  ligesom  Kit,  saa- 
ledes  Epiglottis  til  Arytænoidbruskene,  Stemmobaandene  indbyrdes  etc. 
Samtidigt  var  der  Tegn  paa  almindelig  chronisk  Catarrh,  og  navnlig 
vare  Kirtlerne  paa  Indsiden  af  Strubeliovedets  Bagflade  stærkt  angrebne 
og  svulne.  Han  foreslaaer  efter  Slimens  Udseende  Navnet:  „Honning- 
catarrh".  —  Blandt  Secrctets  evrige  Egenskaber  er  det  egentlig  kun 
dets  blodige  Beskaffenhed,  hvor  Laryngoskopet  kan  faae  Betydning  ved 
at  paaviso  os  dets  Kilde.  Talen  er  ikke  her  om  de  rigelige,  fra  Lun- 
gerne ndgaaende  Hæmoptyser,  hvor  Laryngoskopet  hverken  synes  nod- 
vendigt  ellor  anvendeligt.  Jeg  tor  dog  maaskee  her  gjoro  et  Par  korte 
Bemærkninger  lidt  udenfor  vor  Betragtning  af  selve  den  chroniske  La- 
ryngealcatarrh.'  Det  har  mindre  Interesse,  at  Czermack***)  eengang 
har  anstillet  en  laryngoskopisk  Undersøgelse  faa  Timer  efter  en  rige- 
ligere Hæmoptyso  og  fundet  forreste  Trachealvæg  lige  op  til  Ring- 
brusken  bedækket  med  et  Lag  coaguleret  Blod.  Vigtigere  er  det,  at 
Lewinf)  ved  Laryngoskopet«  Hjælp  har  kunnet  overbevise  sig  om, 
at  en  Bleduing  skrev  sig  fra  Lnftveicne,  og  derved  prognosticeret  en 


*)  Gilewski:  Wiener  medio.  Wochcnschrift  1861,  Nr.  39  og  40. 
**)  Klinik  der  Krankliciten  des  Kehlkopfes  etc.  Ister  B.  p.  429. 
«**)  Czermack  I.  c.  p.  106,  9de  Tilf. 
t)  Lewin:  sidstnævnte  Sted  p.  310. 
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dengang  latent  Lungephthisis,  medens  deu  ikke  laryngoskopiske  Diagnose 
gik  ud  paa,  at  Blodningen  stammede  fra  en  Svælgaifection ,  staaende 
i  Forbindelse  med  abdominelle  Forstyrrelser.  Smaa  Hæmorrhagier,  ud- 
gaaende  fra  selve  Strubedelene  imder  forbigaaende  hyperæmiske  Til- 
stande, har  man  oftere  laryngoskopisk  efter viist.  Semeleder*),  Le-^ 
win**)  og  Voglor***)  have  Iagttagelser  af  denne  Art,  hvor  Blød- 
ningens Udgangspunkt  fandtes  paa  de  falske  eller  sande  Stemmebaand, 
der  efter  Lewin  vare  blodigt  suffunderte;  Vogler  beskriver  meget  nei- 
agtigt,  hvorledes  han  paa  ovre  Flade  af  et  af  de  sande  Stemmebaand 
saae  et  lille  Blodpunkt,  der  voxede,  flod  hen  over  Fladen  og  ophar- 
kedes,  hvorefter  Phænomenet  gjentog  sig.  Saadaune  Iagttagelser  bevise 
ialfald  Laryngoskopets  Noiagtighed  i  Diagnosen,  om  de  end  have  mindre 
diagnostisk  Værdi.  Vigtigere  er  Iagttagelsen  af  Blødninger,  der  fort- 
sætte sig  gjennem  en  længere  Periode  og  derved  vække  Frygt  for 
Phthisis  eller  Formodning  om  ulcerative  Strubelidelser.  Dette  Symptom 
har  jo  netop  tidligere  været  et  vigtigt  Moment  for  Antagelsen  af  til- 
stedeværende Strubesaar,  og  enkelte  Forff.  benægte  ganske  Forekomsten 
af  Blod  i  Expectoratet  som  Følge  af  den  en  simpel  chronisk  Laryngeal- 
catarrh  ledsagende  Hyperæmi.  At  catarrhalske,  folliculære  XJlcerationer 
kunne  være  Udgangspunktet  for  Blødning,  er  laryngoskopisk  efterviist, 
men  Lar)Tigoskopet  har  tillige  viist,  at  Expectoratets  blodblandede  Cha- 
racteer  meget  godt  kan  have  sin  Oprindelse  fra  den  simple  Laryngeal- 
catarrh.  Det  blodige  Expectorat  viser  sig  da  gjerne  mere  som  en 
brunligrød  Vædske  eller,  som  jeg  mener  at  have  iagttaget  det,  som 
Vand,  hvori  Kjød  har  ligget  i  Maceration,  hvilket  Udseende  snart  vi- 
ser sig  stadigt,  snart  og  hyppigere,  især  om  Morgenen  eller  om  Nat- 
ten, plettende  Patientens  Hovedpude.  Saadanti  Expectorat  kan  nu  ganske 
vist  være  af  anden  Oprindelse  og  navnlig  skyldes  chronisk  Pharyngeal- 
catarrh,  den  granulose  eller  varicøse  Pharyngitis  (Gibbf,  Seme- 
lederft),  Lewinfft),  som  det  alt  har  været  erkjendt  før  Laryngo- 
skopet,  og  som  Lewins  Undersøgelse  (for  øvre  Svælgdeels  Vedkommende 


*)  Semeleder  1.  c,  pag.  33. 
**)  Lewin  1.  c,  pag.  328  o,  f, 
•*•)  Deutsche  Klinik:  18ten  April  1863,  Nr.  16. 
t)  Gibb:   On  discascs  of  the  throat,  epiglottis  and  windpipe.    London  1860. 
tt)  Semeleder  1.  c.  pag.  54. 
ttt)  Lewin  1.  c.  pag.  312  o.  f. 
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rhinoskopisk)  har  bekræftet.  Men  Laryngoskopion  har  ogsaa  henvendt 
Opmærksomheden  paa,  at  varicese  Tilstande  som  Udgangspunkter  for 
Blødningen  kunne  findes  paa  Tungeroden  eller  i  sinus  laryngo-pharyngei. 
Paa  Tungeroden  har  saaledes  Lewin  seet  Venerne  danne  Ud vidninger 
lig  Vindruer  paa  en  Stængel;  jeg  har  seet  en  mindre  fremtrædende 
Tilstand,  en  egen  furet  Beskaffenhed  af  Tungeroden,  varicese  Vener 
og  enkelte  Blodudtrædninger.  Hvad  der  imidlertid  herer  nærmere  her- 
hen er,  at  Laryngoskopet  liar  paaviist  dette  Expectorat  opstaaet  fra 
en  chronisk  med  stærk  Hyperæmi  forhunden  Laryngealcatarrh.  Lewin*) 
har  i  denne  Henseende  et  oplysende  Exempel,  hvor  Blødningen  viste 
sig  at  udgaae  fra  en  stærkt  svullen  og  hyperæmisk  Epiglottis  (Epi- 
glottitis  hæmorrhagica)  under  en  almindelig ,  intens  Struhecatarrh, 
og  hvor  Diagnosen  fik  saameget  mere  Betydning,  som  Blødningen  dan- 
nede et  gjennem  Maaneder  hestaaende  Onde,  og  Frygt  for  Lungetuber- 
culose  som  Aarsag  laa  nær,  da  Patientens  Familie  var  phthisisk.  Blød- 
ningen hævedes  imidlertid,  og  Tilstanden  bedredes  ved  local  og  al- 
mindelig Behandling. 

Paa  en  saadan  Blødning  mener  jeg  at  have  iagttaget  et  Exem- 
pel, som  tillige  kan  tjene  som  en  Typus  paa  det  laryngoskopiske 
Billede  af  den  chronisko  Laryngealcatarrh.  Jeg  skal  af  den  Grund 
og  tillige  som  et  Exempel  paa  en  laryngoskopisk  Undersøgelse  af  Pa- 
tienter gjengive  mine  Optegnelser  mere  udførligt,  ond  jeg  ellers  i  det 
Følgende  vil  finde  nødvendigt.  Imidlertid  skal  jeg  alene  holde  mig 
til  selve  de  laryngoskopiske  Eesultater  og  kun  medtage  af  Sygehistorien, 
hvad  der  directe  har  Betydning  i  denne  Henseende. 

Observ.  I.  Menig  Fr.  nf  3  Regmt.  4  Comp.,  Nr.  77  indkom  i  Gavni- 
sonshospitalets  2den  Afdeling  (Overlæge  Bondesen)  d.  14de  Januar  1865. 
Patienten  angiver  for  ca.  4  Aar  siden  at  have  lidt  af  en  betydelig  Hæshed, 
saa  at  han  kun  med  Vanskelighed  kunde  tale,  og  senere  jævnligt  at  have  lidt 
nf  nogen  Hæshed.  I  flere  Uger  før  Indlæggelsen  har  han  lidt  af  et  blodigt 
Expectorat,  i  de  sidste  Dage  nogen  stærkere  Hæshed,  nogen  Kortaandethed 
ved  Bevægelse,  Sting  i  Brystet  og  nogen  Hoste.  Ingen  Feber.  Med  Und- 
tagelse af  lidt  mindre  klar  Perkussion  og  svækket  Respiration  under  venstre 
Noglebeen  ingen  Tegn  paa  Tnberculose  eller  Hjertesygdom.  Hæsheden  bestaaer 
kun  i  en  let  Tilsløring  af  Stemmen.  Expectoratet  bestaaer  af  en  rigelig, 
vandagtig,  ikke  skummende,  brunligrød  Vædske  omtrent  som  Vand,  hvori 
Kjød  har  ligget  i  Maceration;  i  den  svømme  enkelte  compacte  gulgraac  Sliim- 


*)  1.  c.  pag.  378. 
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klatter.  Tandkjadet  er  ikke  frit  for  at  bløde  ved  Tryk,  Der  er  en  let  Svælg- 
(.atarrh. 

Laryngoskopi ,  den  30tc  Januar  1865,  lykkedes  kun  tildeels.  Han  holdt 
Tungen  ret  godt  fremme  og  fik  ikke  Kløgninger,  men  Vanskeligheden  laa  i, 
:it  Epiglottis  havde  en  stærkt  sænket  Stilling  og  holdt  sig  i  denne  under  dybe 
Inspirationer  og  Intonation.  Forsøg  paa  at  indføre  Laryngoskopet  dybere  i 
Svælget  og  give  det  en  mere  lodret  Stilling  frembragte  Kløgninger.  Derfor 
kun  tydeligt  seet  Basis  af  Tungen  med  stærkt  fremtrædende  Papiller,  sinus  glosso- 
piglott.  og  lig.  glosso-cpiglott. ,  der  var  tykt  og  svullent,  selve  Epiglottis  med 
lens  Tungeflade  og  Rand,  der  ligeledes  var  tyk  og  svullen.  En  enkelt  Gang 
blev  Strubeindgangen  synlig,  og  et  utydeligt  Blik  ind  i  Struben  opnaaedes. 

Den  8de  Februar  186.").  Svulsten  af  lig.  glosso-epiglott.  meget  paa- 
faldende,  syntes  ødematøst  infiltreret.  Epiglottis  som  sidst  svullen  og  rød, 
ligesom  ligg.  ary-epiglott.  og  Sliimhinden  paa  cartt.  arytæn.  Der  synes  herved 
frembragt  nogen  Forkortning  af  disse  Ligamenter,  og  Epiglottis  hæver  sig  der- 
for ligesom  sidst  kun  vanskeligt  fra  Strubeindgangen,  saa  at  under  Phonationen 
Adgangen  ikke  bliver  saa  aaben,  at  et  frit  Blik  ind  i  Struben  kan  erholdes,  og 
Stemmebaandene  kunne  kun  skimtes.  Under  Phonationen  bliver  Epiglottis 
istedetfor  at  løftes  foldet  sammen  fra  Side  til  Side  til  en  smal,  dybt  ex- 
caveret  Rende  over  Strubeindgangen, 

Den  14de  Februar:  Svulsten  af  lig,  glosso-epiglott.  og  Sideligamenterne 
som  sidst.  De  normalt  gulagtige,  til  de  Vrisbergske  og  Santorinske  Brusk 
svarende  Prominentser  vise  sig  som  smaa  røde  Svulster.  Det  lykkedes  idag 
at  faae  et  Indblik  i  Strubens  Indre.  De  falske  Stemmebaand  viste  sig  da 
svulne  og  røde,  dækkende  for  Størstedelen  de  sande;  de  vare,  navnlig  tydeligt 
venstre,  ujævne  og  indskaarne  i  Randen  (Ulcerationer  ?)  og  laae  som  to  røde, 
hanekamagtige  Folder  henover  de  sande,  der  kun  saaes  i  Indskjæringerne.  Ad- 
gangen til  ventr.  Morgagni  ikke  synlig.  De  falske  Stemmebaand  kunde  sees 
lige  til  det  Sted ,  hvor  de  tabte  sig  ind  under  Tuberklet  paa  Epiglottis,  — 
Expectoratet  uforandret;  Hæsheden  fornemlig  om  Morgenen.  Angiver  at  føle 
nogen  Tørhed  og  Smerte  i  Halsen  ved  sin  Opvaagnen,  men  der  er  forresten 
ingen  Ømhed  eller  Smerte  af  Struben. 

Den  21de  Februar:  Noget  mindre  Svulst  af  lig,  glosso-epiglott.,  Epi- 
glottis og  de  Strubeindgangen  begrændsende  Dele.  Under  Intonationen  ere 
Bevægelserne  af  Arytænoidbruskene  friere ,  saa  at  de  ved  dyb  Inspiration  vige 
mere  ud  til  Siderne,  og  Sliimhinden  imellem  dem  er  derfor  bedre  synlig,  er 
graaligrød,  lidt  granuleret.  De  sande  Stemmebaand  sees  idag  i  større  Ud- 
strækning, saa  at  altsaa  Svulsten  af  de  falske  er  mindre;  de  ere  dog  endnu 
fortykkede,  røde  med  uregelmæssig,  udtakket  Rand.  Stemmeridsen  sees  i  hele 
sin  Udstrækning  lige  hen  til  Stemmebaandenes  forreste  Sammenstød  under 
Epiglottistuberklet.  Gjennem  Stemmeridsen  sees  ved  dybere  Indaanding  den 
gjennemskinnende  cart.  cricoidea  og  flere  Trachealringe. 

Efter  den  laryngoskopiske  Undersøgelse  maatte  Tilstanden  dia- 
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gnosticeres  som  en  chronisk  Laryngealcatarrh,  og  det  blodige  Expectorat 
vistnok  nærmest  sættes  i  Forbindelse  mod  denne.  De  senere  gjen- 
tagne  Undersogelser  gav  samme  Eesultat;  Expectoratet  holdt  sig  ufor- 
andret navnlig  om  Morgenen;  Hæsheden  i  det  Hele  paafaldeude  ringe; 
Almeenbeflndendet  stadigt  fuldkommen  godt.  TJndersogelsen  herte 
imidlertid  til  mine  første  Iagttagelser  af  Patienter  og  blev  derfor  her 
i  Hospitalet  tillagt  mindre  Vægt  med  Hensyn  til  Diagnose  og  Be- 
handling, end  den  nu  synes  mig  at  have  fortjent.  Jeg  skal  derfor 
ikke  gaae  nærmere  ind  paa  Patientens  Sygehistorie  og  de  forskjellige 
forsogte  Behandlingsmaader.  Kun  med  Hensyn  til  Tandkjødets  let- 
blodende  Tilstand  rnaa  jeg  bemærke,  at  Expectoratet  vedblev  uforan- 
dret, efterat  denne  Tilstand  ved  adstringerende  Mundvande  og  S)Ter 
var  hævet.  Stothoskopien  af  Lungerne  gav  stadigt  samme  Eesultat, 
som  ved  Indlæggelsen,  og  ikke  mindste  Sandsynlighed  for  at  Blodniu- 
gen  kunde  være  af  denne  Oprindelse.  Diagnosen  blev  dengang  derfor 
holdt  in  suspenso,  og  Patienten  udskreves  den  4de  Mai  1865.  Efter 
mine  senore  Erfaringer  nærer  jeg  nu  ingen  Tvivl  om,  at  Tilfældet  bør 
have  den  Tydning,  jeg  her  har'  givet  det. 

Med  det  Billede,  som  dette  Tilfælde  giver  af  den  chroniske  La- 
ryngeiikatarrh,  for  Oio  gaae  vi  nu  over  til  nærmere  at  betragte,  hvor- 
ledes den  optræder  paa  do  forskjellige  Steder  af  Struben,  og  hvorledes 
do  enkelte  Deles  functionelle  og  histologiske  Forhold  blive  af  Vigtig- 
hed overfor  deres  særlige  Disposition  til  at  angribes  af  Betændelsen  og 
faae  Indflydelse  paa  dens  Forløb  paa  de  forskjellige  Steder.  Det  er 
navnlig  Lewin*),  der  særligt  har  studeret  disse  Forhold,  og  hvem 
jeg  i  den  folgende  Betragtning  for  endeel  vil  felge. 

Epiglottis  og  de  tilstødende  Sliimhindefolder.  Det 
er  en  naturlig  Følge  af  den  større  Kigdom  paa  Bindevæv  og  Kirtler, 
der  findes  paa  Epiglottis  og  navnlig  dens  TJnderflade  med  Tuberklet 
ligesom  paa  de  tilstødonde  Sliimhindefolder ,  at  disse  Dele  ogsaa  ere 
særligt  udsatte  for  at  angribes  af  den  chroniske  Betændelse,  hvortil  da 
ogsaa  deres  for  Irritation  udsatte  Leie  og  deres  Bevægelighed  under 
de   forskjellige  physiologiske    Strubefunctioner    bidrage.  Epiglottis 


*j  Ucbcr  Kraiikheitcn  einzelner  Thcile  des  Larynx  durch  deren  physiol.  und 
anatom.  Eigenschaftcn ,  Virchows  Arch.,  1862,  Bd.  XXIV.,  pag.  429,  <fc 
Klinik  der  Kohlkopfkrankheiten  Bd.  I.  (Inhalationstherapie)  pag.  374 
o.  f. 
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viser  sig  da  svullen,  red,  tykrandet;  dens  Form  bliver  som  i  detoven- 
>taaende  Tilfælde  reudeformig,  sammentrykket  fra  Siderne  eller  i  For- 
bindelse mod  Sidefolderne  (ligg.  pharyngo-epiglott.)  omegaformet;  ere 
disse  Folder  meget  svulne,  kan  den  faae  et  eget  tredeelt  Udseende. 
Ved  Svulsten  af  ligg.  aryepiglott.  taber  den  tillige  sin  frie  Bevægelig- 
hed og  faaer  en  meer  eller  mindre  sænket  Stilling.  Ligesom  den 
acute  kan  ogsaa  den  chroniske  Betændelse  væsenligt  holde  sig  til  Tu- 
blerklet  (petiolitis),  der  da,  som  i  et  af  Le  Vin  iagttaget  Tilfælde,  kan 
vise  sig  purpurrod  og  saa  stor,  at  ved  Intonation  Spidsen  lægger 
sig  næsten  lige  hen  til  de  Santorinske  Brusk.  "Vi  have  seet,  at  den 
Catharrhen  ledsagende  Hyperæmi  kan  stige  til  Euptur  af  Smaakar  og 
deraf  følgende  Blodudtrædninger,  der  blande  sig  med  Expectoratet 
(Epiglottitis  hæmorrhag.,  see  ovenfor). 

Undertiden  finder  man  smaa  Ulcerationer  ledsagende  den  ca- 
tarrhalske  Betændelse  af  disse  Dele.  Saadanne  skulle  kunne  faae  »en 
sterre  Betydning  derved,  at  meget  sensible  Patienter  for  at  undgaae 
Smerten  ved  Delenes  .Bevægelser  under  Talen  instinctmæssigt  under- 
trykke disse  og  blive  til  en  vis  Grad  aphoniske,  saaledes  som  Lewin 
mener  at  have  iagttaget  det  ved  Saardannelse  af  de  aryepiglottiske 
Folder.  Som  et  Exempel  paa  overfladisk  Saardannelse  af  Epiglottis 
har  jeg  iagttaget  følgende  Tilfælde: 

Observ.  II.    Fru  N.  N.,    60   Aar  gammel,   henviist   til  mig  af  Dr. 
Howitz  i  Januar  d.  A.    Patienten  beretter,  at  hendes  Sygdom  er  begyndt 
for  en  halv  Snees  Aar  siden  uden  bekjendt  Aarsag  og  har  udviklet  sig  lidt 
efter  lidt.    Hendes  Lidelse  har  væsenligt  bestaaet  i  en  stikkende  og  kløende 
Fornemmelse  i  Halsen,    der  saagodtsom  constant  har  været  tilstede,    dog  saa- 
ledes at  hun  gjerne  i  Varmen  om  Sommeren  har  kunnet  være  ganske  fri  der- 
for i  længere  Tid.    Dertil  Opharkning  af  rigelig  Sliim ,  undertiden  ligefrem 
Brækning,  hvorefter  gjerne  Lindring.     Ligeledes    giver   den   nævnte  Følelse 
af  Kildren  Anledning  til  Anfald  af  kort,  stødviis  Hoste.  Aandcdrætsbesvær- 
lighed  har  hun  kun  ved  Bevægelse,  hvorved  hun  er  tilbøielig  til  at  blive  kort- 
aandet.    Nogen  betydeligere  Hæshed  har  hun  aldrig  bemærket  og  lider  heller 
ikke  for  Tiden  deraf.    Smerte  ved  Synkning  er  ikke  tilstede.    Den  ubehagelige 
j  Fornemmelse  forstyrrer  hendes  Ro  under  stillesiddende  Arbeide  og  om  Natten 
!  hendes  Søvn,  saa  at  hun  i  den  senere  Tid  jævnligt  har  maattet  gjørc  Brug  af 
"  Morphin.    Hendes  Helbred  skal  forøvrigt  have  været  god.     Der  er  en  natur- 
i  Hgfarvet,  blød,  ikke  skarpt  begrændset,  som  det  synes  lipomatøs  Svulst  i  Egnen 
I  af  m.  sternocleidomast.  d.  udenpaa  denne  ovenfor  Nøglebenet  og  strækkende  sig 
t  udover  bagre  Rand  af  Musklen.    I  Regionen  af  selve  Struben  intet  Abnormt 
'  og  ingen  Ømhed  ved  Tryk. 
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I  Svælget  findes  enkelte  varicøse  Vener  og  ved  Laryngoskopct  eees 
over  hele  den  dybere  liggende  Stiimhindcfliide  af  Svælget  talrige  røde,  lidt 
tilspidsede  Fremstaaenheder.  Ved  Laryngoskopien  af  Struben  findes  nogen, 
dog  mindre  betydelig  Rødme  og  Svulst  af  Epiglottis;  paa  Randen  henimod 
høire  Side  to  naalehovedstore  Erosioner  med  stærkt  rødt  Omfang;  lignende 
overfladiske,  hampefrøstore  Erosioner  med  injiceret  Omfang  tilvenstre  ved  In- 
sertioncn  af  lig.  pharyngo-cpiglott.  og  lidt  op  paa  Tungefladen.  Endelig  endnu 
en  Erosion  af  ganske  samme  Udseende  bagtil  i  venstre  sinus  glosso-epiglott. 
Underfladen  af  Epiglottis  er  ikke -synlig  i  større  Udstrækning,  men  Larjmgo- 
skopicn  giver  iøvrigt  et  meget  fuldstændigt  Blik  nf  alle  Strubedelene  og  lidt 
nedad  af  Forfladen  af  Trachea,  og  alle  disse  Strubedele  findes  fuldkomment 
normale  i  enhver  Henseende. 

Min  Diagnose  er  gaaet  ud  paa  en  grannles  Pharyngitis  og  en 
catarrhalsk  Betændelsestilstand  forplantet  derfra  over  paa  Epiglottis 
med  smaa  overfladiske  Erosioner  af  denne.  I  Overeenssteramelse  der- 
med har  jeg  anvendt  Behandling  med  sol.  lap.  inf.  først  gr.  x,  senere 
gr.'xx-3j  Aqv.  til  Pensling  af  Svælg  og  Epiglottis.  Under  denne  Be- 
handling svandt  Erosionerne,  den  grannlerede  Tilstand  af  Svælget 
tabte  sig,  og  den  rigelige  Sliimsccretion  og  de  sygelige  Fornemmelser 
hævedes  fnldstændigt  i  Lohet  af  et  Par  Maaneder. 

En  betydeligere,  væsentligt  til  Epiglottis  localiseret  catarrhalsk 
Betændelse  or  jeg  istand  til  at  meddele  et  Exempol  paa,  iagttaget  af 
Lector  Reisz  og  mig  velvilligen  overladt  til  Afbenyttelse: 

Observ.  III.  Kjøbmand  S.  fra  Jylland,  c.  40  Aar  gi.,  havde  aldrig 
lidt  af  Syphilis,  var  ikke  af  phlhisisk  Familie  og  frembød  ingen  Tegn  pna 
Phthisis  ved  Undersøgelsen,  der  i  det  Hele  med  Undtagelse  af  Strubelidelscn 
gav  negative  Resultater,  ligesom  han  ogsaa  hidtil  havde  nydt  en  god  Helbred. 
I  Lobet  af  1863  begyndte  han  at  blive  hæs  og  fik  samtidigt  en  besværlig  Tor- 
hedsfornemmelse  i  Svælget  og  Smerte  i  Egnen  af  Strubehovedet,  især  naar  han 
kom  fra  cn  varm  til  en  kold  Temperatur.  Synkningen  ikke  smertefuld.  Hyppig 
Rommen,  men  kun  ubetydelig,  gjcrne  stodviis  Hoste  uden  Opspytning.  Havde 
i  de  */4  Aar,  der  vare  forløbne  af  hans  Sygdom,  da  han  i  Foraaret  18G4 
første  Gang  kom  til  laryngoskopisk  Undersøgelse,  brugt  forskjellige  Midler 
uden  Virkning.  Stemmen  var  dengang  noget  hæs  med  en  egen  metalhsk 
Klang,  og  han  klagede  over  den  ovennævnte  smertelige  Fornemmelse,  som  han 
præciserede  som  siddende  „nede  ved  Strubeklappen".  Ved  Undersøgelsen 
fandtes  Epiglottis  stærkt  fortykket  og  ligesom  sammenrullet  fra  Side  til  Side. 
Dens  frie  Rand  havde  en  Tykkelse  af  ca  4"'  og  dannede  saaledes  en  betydelig, 
afrundet  Svulst  af  intens  rød  Farve  med  en  ru,  opflossot  Overflade  og  et  over- 
fladisk, gulfarvct  Snbstanstab  langs  Randen.  Den  lod  sig  vanskeligt  bevæge 
ved  de  sædvanlige  Manøvrer,  og  Synet  ned  i  Struben  var  meget  besværliggjort! 
der   syntes  dog  ikke  at  være  nogen  betydeligere  Svulst  eller  anden  Lidelse. 
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Taa  b.igre  Svælgvæg  fandtes  Sliimhinden  rod  og  svullen,  og  tykke  Vener  for- 

^'icnede  sig  i  samme;  adskillige  EoUikler  vare  fromstaaende  og  omgivne  med 

en  Bræmme  af  Injcctionsrodme. 

Efter  det  laryngoskopisko  Resultat  kom  Diagnosen  til  at  gaae  ud  paa 

Angina  granulosa  og  en  muligviis  derfra  udgaaet  Epiglottitis  i  Forbindelse 
omaaskee  med  en  lettere  Laryngealcatarrh,  Oprindelsen  til  denne  Lidelse  syntes 
aat  kunne  tilskrives  forskjellige  i  denne  Henseende  ugunstige  Momenter,  hvorfor 
F Patienten  vidstes  at  være  udsat,  deels  jævnlige  Temperaturomvexlinger  under 
hbans  Forretningsliv,  deels  Overanstrængelse  ved  Tale,  hvortil  ligeledes  hans 
IForretningsforhold  til  mange  forskjellige  Personer  gav  ham  Anledning,  deels 
éendclig  overdreven  Tobaksrygning.  I  Overeensstemmelse  dermed  ordnedes  hans 
hhygieiniske  Forhold,  og  Localbehandling  med  Lapissolution,  Glycerin  og  In- 
hhalationer  ordineredes.  Patienten  gjennemførte  imidlertid  kun  ufuldstændigt 
CCnren,  og  Sygdommen  bestod  endnu  i  Sommeren  1865,  da  han  sidste  Gang 
kkom  til  Reisz's  Undersøgelse,  skjøndt  nogen  Bedring  dog  var  indtrandt. 

Bagre  Svælgvæg  havde  da  antaget  et  temmelig  naturligt  Udseende,  der 
vvar  kun  let  Rødme,  enkelte  større  Veneforgreninger  og  en  ganske  let  Frem- 
fstaaenhed  af  enkelte  Follikler.  Strubelaagets  Svulst  havde  tabt  sig  med  omtrent 
FHalvdelen,  dets  frie  Rand  var  ca  2"'  tyk;  langs  Randen  bemærkedes  endnu 
t'to  Ulcerationer,  en  omtrent  i  Midtlinien,  en  anden  meget  lille  tilheire  for  samme. 
ERødmen  var  betydelig,  men  langt  mindre  intens  end  tidligere.  Epiglottis 
hhævede  sig  ogsaa  nu  med  Lethed  fra  Strubcindgangen,  hvorved  Sliimhinden  i 
SStrubcns  Indre  viste  sig  lidt  injiceret  og  Stemmebaandene  lidt  mindre  glindsende 
bhvide  end  normalt,  saae  ud  som  om  en  let  Røg  svævede  over  dem.  I  Over- 
Ecensstemmelse  hermed  var  ogsaa  Hæsheden  langt  ringere ,  og  den  tidligere 
ismertefulde  Fornemmelse  havde  tabt  sig.  I  Løbet  af  de  følgende  3  Uger 
[itoucheredes  Ulcerationerue  hveranden  Dag  med  Lapisopløsning  eller  Lapis  i 
SSnbstants,  medens  samtidigt  anvendtes  Tannininhalationer.  Ulcerationen  tilhøire 
rvar  under  denne  Betiandling  helet  og  den  anden  formindsket,  da  Patienten  atter 
iftfbrød  Behandlingen. 

Det  meddeelte  Tilfælde  betragter  Lector  Reisz  som  opstaaet  af 
Ide  nævnte  ugunstige  Momenter,  og  jeg  kan  i  denne  Henseende  erklære 
mig  fuldstændigt  enig  med  ham.  Jeg  ledes  derved  til  at  omtale  den 
>Strubelidelse,  som  man  alt  før  Laryngoskopien  har  havt  Opmærksom- 
tihéden  henvendt  paa,  og  som  man  særligt  har  knyttet  til  den  geistlige 
Stand  (Hastings:  „clergymens  sore  throat"),  skjøndt  Individer  af 
^ganske  modsatte  Livsstillinger  stille  deres  Contingent  til  denne  Sygdom, 
'^aasom  Udraabere,  Gadesangere,  Skuespillere  &c.  (Angina  clericorum 
tv.  cantatorum).  Medens  man  tidligere  (Hastings,  Horace  Green, 
iGibb)  lagde  Vægten  paa  den  folliculære  Betændelse  af  Svælgets 
^Sliimhinde,  har  af  Laryngoskopikerne  fornenilig  Lewin*)  gjort  denne 


*)    Virchows  Archiv  1862,  XXIV  Bd.  p.  429  b.  f. 
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„goistligo"  Struljeaffection  til  Gjenstaiid  for  særlig  Undersogelse  og  segt 
at  udlede  den  af  Strubedelenes  Forhold  under  Stemmedannelsen  og 
specielt  under  de  dybe  Toner  med  dump,  huul  Timbre,  hvorved,  som 
vi  hørte,  Epiglottis  sænkes  og  hvælver  sig  tilbage  over  Strubeind- 
gangen. Denne  Stilling  af  Epiglottis  frembringes  væsentligst  ved 
Virksomheden  af  de  tynde  Muskelfibre,  der  ligge  i  ligg.  aryepiglott., 
og  ved  den  Anstrængelse,  det  derfor  vil  koste  at  frembringe  dybe 
Toner  og  navnlig  holde  dem  i  længere  Tid,  opstaae  nu  let  congestive 
Tilstande  i  ligg.  aryepiglott.;  disse  svulne,  og  derved  betinges  en 
permanent  sænket  Stilling  af  Epiglottis.  Virkeligt  mener  nu  Lewin  at 
have  fundet  saadan  sænket  Stilling  af  Epiglottis  hos  Præster  og 
en  denne  Stilling  betingende  anseelig  Svulst  af  ligg.  aryepiglott. 
Sænkningen  kan  være  saa  betydelig,  at  ikke  engang  en  hoi  Fistel- 
tone er  istand  til  at  hæve  Epiglottis,  der  tillige  har  antaget  en 
fra  Siderne  sammentrykket,  rendeforniig  Skikkelse.  Selve  Epiglottis 
har  han  tillige  sædvanlig  fundet  lille  og  tynd,  ligesom  noget  atrophisk, 
hvad  han  mener  at  hidrero  fra  Tryk  paa  dens  ernærende  Kar.  At 
der  nu  ved  Siden  af  denne  Tilstand  kan  findes  andre  pathologiske 
Forandringer,  saaledes  navnlig  Residuer  efter  chronisk  Catarrh,  nægter 
Lewin  ikke,  nien  han  fandt  aldrig  disse  Forandringer  tilstrækkelige 
til  at  forklare  Tilstanden.  Smaasaar  paa  Insertionsstedet  af  ligg. 
aryepiglott.  til  Randen  af  Epiglottis,  saaledes  som  Rheiner  har  seet 
dem,  har  ogsaa  Lewin  iagttaget,  men  Rheiners  Forklaring,  at  de  skulle 
være  frembragte  ved  Trykket  af  Epiglottis  mod  Spidsen  af  Arytænoid- 
bruskcne,  maa  forkastes,  forsaavidt  hverken  disse  to  Steder  svare  til 
hinanden  under  Tillukningen,  eller  denne  kan  tænkes  at  skee  med  en 
til  Frembringelsen  af  Saar  tilstrækkelig  Kraft;  meget  mere  troer  Lewin, 
at  de  maao  tænkes  opstaaede  ved  Ligameuternes  Stramning  paa  dette 
Sted  af  Epiglottis,  hvorved  den  lier  ligesom  lider  et  Knæk.  Sammen 
med  den  beskrevne  Tilstand  har  nu  Lewin  fundet  en  eieudommelig 
huul  Stemme,  som  Patienterne  beskrive,  som  om  de.  talte  ind  i  en 
Hvælving,  og  at  denne  virkeligt  beroer  paa  Sænkningen  af  Epiglottis, 
mener  han  beviist  derved,  at  Bedringen  af  Stemmen  gaaer  Haand  i 
Haand  med  den  af  den  sygelige  Tilstand.  Det  skulde  altsaa  efter 
Lewin  navnlig  være  Frembringelsen  af  den  dybe,  pathetiske  Declamation, 
der  skulde  betinge  denne  sygelige  Tilstand,  og  i  Overeensstemmelse 
hermed  har  han  ogsaa  fortrinsviis  fundet  den  hos  Præster.  Jeg  vil 
paa  ingen  Maade  benægte,   at  denne  Forklaring  for  enkelte  Tilfælde 
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kan  være  den  correcte,  men  det  forekommer  mig  lidt  tvungent  at  ville 
jore  den  gjældende  i  altfor  viid  Udstrækning.  Den  sænkede  Stilling  af 
Kpiglottis  er  paa  den  ene  Side  en  altfor  almindelig  Iagttagelse  ved 
(iironisk-catarrhalske  Tilstande  med  Svulst  af  ligg.  aryepiglott.,  og  selve 
disse  Ligamenter  ere  paa  den  anden  Side  altfor  ofte  Sæde  for  Betændelse, 
»ipstaaet  af  allehaande  forskjellige  Aarsager,  til  at  man  netop  skulde 
indskrænke  disse  to  hinanden  ledsagende  Momenter  til  en  Præsterne 
i'iendommelig  Affection  og  udlede  den  af  den  patbetisk-dybe  Tone- 
!  ombringelse.  Saavist  den  beskrevne  Tilstand  er  en  almindelig  Følge 
r  den  catarrlialske  Betændelse  (vi  have  i  det  Foregaaende  alt  to 
l^xempler),  og  Præsterne  ligesaa  meget  og  mangen  Gang  mere  end 
Andre  ere  udsatte  for  de  skadelige  Momenter,  der  betinge  Catarrhen, 
ilet  være  sig  nu  Talen  i  kold  Luft,  Overanstrængelse  af  Stemmen, 
'iverdreven  Tobaksrygning  &c. ,  saavist  synes  det  ialfald  segt  at  ville 
:(lfinde  en  særlig  Grund  til  den  sygelige  Tilstand,  naar  man  har  en 
ihnindelig.  At  Lewin  har. fundet  Epiglottis  lille  og  tynd,  har  intet  at 
sige,  og  denne  Tilstand  kunde  maaskee  netop  være  en  ligefrem  Felge 
af  en  foregaaende  catarrhalsk  Epiglottitis.  Endelig  hvad  den  hule 
Timbre  ved  Stemmen  angaaer,  saa  har  Lewin  vel  fundet  den  i  alle 
sine  Tilfælde,  og  Lector  Eeisz  har  i  sit  bemærket  en  egen  metallisk 
Klang  ved  Stemmen,  men  jeg  har  ved  sænket  Stilling  af  Epiglottis 
hverken  i  min  forste  Iagttagelse  (Observ.  I)  eller  i  noget  andet  Til- 
fælde været  istand  til  at  høre  nogen  anden  Characteer  end  den,  der 
ligefrem  er  naturlig  ved  Svulst  og  Irritation  af  Strubedelene,  og  ialfald 
Ican  man  da  ikke  paastaae,  at,  fordi  en  sygeligt  sænket  Epiglottis  giver 
Stemmen  den  hule,  dybe  Characteer,  denne  sidste  derfor  skal  have 
frembragt  Sænkningen.  Laryngoskopet  synes  mig  derfor  med  Hensyn 
*il  den  Affection,  som  man  har  tillagt  Præstestanden,  skjøndt  den  som 
agt  ligesaa  meget  tilkommer  andre  Stænder,  kun  at  have  lært  os,  at 
ilon  catarrhalske ,  ofte  granulese  Svælgbetændelse  kan  forplante  sig 
\er  paa  Struben,  men  paa  samme  Tid  sætter  det  os  rigtignok  istand 
til  at  controUere  Lidelsens  TJdbredning  og  Fremskridt  her. 

Den  chr  oni  sk -catarrhalske  Betændelse  af  Sliimhinden 
paacartt.  arytæn.  og  cartt.  Santorin.,  som  efter  Bergsons  For- 
slag skal  betegnes  med  de,  som  det  forekommer  mig,  mindre  passende 
['•enævnelser:  „Arytæn oi ditis"  og  „Chondritis  Santorini",  viser 
■^ig,  som  yi  have  seet,  ved  Svulst  og  Eødme  af  Partierne  og  frem- 
byder ievrigt  intet  særligt  Interessant.    Lewin  vil  „ofte"  have  iagt- 
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taget,  at  en  saadan  stærkere  Kedme  af  de  Saulorinske  Brusk  var 
tilstede,  hvor  Patienten  klagede  over  „sammensnørende  Fornemmelse  i 
Halsen" ;  forsaavidt  han  imidlertid  til  disse  Erfaringer  regner  det  under 
hans  Casuistik  meddeelte  10de  Tilfælde*),  som  er  det  eneste  af  ham 
refererede,  hvori  jeg  har  fundet  denne  Klage  fra  Patientens  Side,  seer 
jeg  ikke,  hvorfor  Patientens  Fornemmelse  skulde  skyldes  netop  Be- 
tændelsen af  Santorinbruskenes  Sliimhinde,  da  der  i  dette  Tilfælde 
samtidigt  existerede  en  gjennemgaaende  Laryngitis,  endog  med  Ulcera- 
tiouer  paa  Bagfladen  af  Struben.  Omvendt  refereres  idetmindste  ikke 
nogen  saadan  Klage  af  Patienten  i  hans  12to  Tilfælde**),  hvor  der 
ligeledes  var  en  mere  udbredt  Laryngitis,  men  hvor  „navnlig"  capit 
Santorin.  frembøde  Rodme  og  Svulst. 

Membrana  interarytænoidea  viser  særlig  Tilbøielighed  til 
at  angribes  af  den  catarrhalske  Betændelse  o:  Mesoarytænoiditis 
(Bcrgson),  som  det  er  lot  forstaaeligt  af  den  Irritation,  Sliimhinden 
her  lider  ved  under  Phonation  og  Aandedræt  afvexlende  at  foldes 
sammen  og  udglattes  ved  Arytænoidbruskenes  Bevægelser,  ligesom 
dons  kirtelrige  Væv  særligt  disponerer  til  foUiculære  Betændelser. 
Den  er  derfor  ogsaa  et  af  de  Steder,  hvor  Saardannelse  hyppigt  fore- 
kommer, baade  more  simple,  folliculære  Saar  og  mere  specifike,  saa- 
ledes  som  vi  senere  skulle  see.  Den  betændelsesagtige  Svulst  af 
Sliimhinden  paa  dette  Sted  faaer  særlig  Betydning  ved  at  hindre 
Arytænoidbruskenes  Bevægelser  og  Stemmeridsens  Tillukning  og  ved 
som  en  mekanisk  Hindring  for  Stemmedannelsen  at  frembringe  Hæshed, 
et  Forhold,  som  Laryngoskopet  har  paaviist,  og  som  Gerhardt***) 
har  fremhævet.  Lewin****)  har  atter  af  denne  vistnok  temmelig 
almindeligt-  forekommende,  sygelige  Tilstand  villet  skabe  en  egen 
professionel  Sygdom,  den  saakaldte  „Commandohæslied"  hos  Officerer, 
til  Grund  for  hvilken  netop  skulde  ligge  en  Folddannelse  fra  Sliim- 
hinden paa  bagre  Strubevæg,  ragende  fortil  ind  i  Stemmeridsen  og 
hindrende  Stemmebaandenes  Nærmelse  og  frie  Svingninger.  Denne 
Tilstand  forekommer  efter  ham  især  hos  Officerer,  der  have  over- 
anstrængt  deres  Stemme  ved  Commanderen,  navnlig  naar  de  have 


*)  Lewin:  Klinik  der  Kelilkopfkrankh.  etc.  pag  430. 
"*)  snmmestccls  png.  433 

")  Viichows  Archiv  Bd.  XXVII  1863,  pag  69. 
")  Lewin  1.  c.  pag.  395. 
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„skreget  sig  igjennem"  under  eu  Catarrli.    Den  giver  Anledning  til 
Kildreu  i  Struben,  Hoste  ved  Talen  og  nogen  Hæshed.  Forklaringen 
af  denne  sygelige  Tilstands  Udvikling  i  saadanne  Tilfælde  er  ganske 
<  vist  stemmende  med  do  physiologiske  Forhold.    Som  vi  have  seet, 
1  nærme  Stemmebaandene  sig  under  Intonation  til  en  linieformig  Spalte, 
!  medens  pars  cartilag.  lukkes  raeer  eller  mindre  fuldstændigt.  Spændingen 
;af  Luftseilen  fra  Trachea  staaer  nu  i  et  Ligevægtsforhold  til  den  af 
t Stemmebaandsmusklerne.     Ved  intensiv,  anstrængt  Intonation  synes 
(Glottis  at  forhoie  sin  Modstandskraft  derved,  at  procc.  vocal.  slutte 
ttæt  til  hinanden,  hvorved  Glottis  yderligere  forsnevres.   Idet  imidlertid 
ILuftsoilen  presser  mere  og  mere  paa,  aabner  sig  tilsidst  pars  cartilag. 
ffor  endeel  for  overhovedet  at  muliggjøre  en  Svingning  af  Stemme- 
Ibaandene  og  saaledes  en  Tonedannelse,   og  der  opstaaer  en  egen 
»skrattende  Lyd  som  ved  Commandostemmen.    Ved  denne  ventilagtige 
JAabning  af  pars  cartilag.  maa  Luftstrommen  gnide  sig  mod  bagre 
SStrubevæg,  og  er  denne  tilmed  svullen  som  under  en  catarrhalsk 
ITilstand,  bliver  Sliimhinden  desto  lettere  trængt  ind  i  den  trekantede 
SSpalte.    Forholdet  er  ganske  lignende  det,  der  fandt  Sted,  naar  vi 
eefterat  have  afspærret  Luftstrømmen  ved  Tillukning  af  Glottis  aabnede 
en  Udgang  for  Luften  gjeunem  pars  cartilag.,  ligesom  vi  ogsaa  i  det 
oregaaende  have  hørt,  at  ved  Stemmens  Crescendo  denne  Deel  af 
lottis  aabnede  sig  for  Luftsøilens  stærkere  Tryk.    Medens  der  nu 
aaledes  ganske  vist  ved  Commandostemmen  er  givet  en  særlig  Dis- 
osition  til  Udviklingen  af  den  nævnte  Tilstand,  vil  sikkert  ogsaa 
•nden  Overanstrængelse  af  Stemmen  under  en  catarrhalsk  Betændelses- 
tilstand bidrage  til  at  forøge  Svulsten  af  bagre  Strubevæg  og  Sliim- 
'ndens  Fremstaaenhed  fortil  ind  i  Stemmeridsen,   og  man  bor  vel 
erfor  ikke  lægge  altfor  megen  Vægt  paa  denne  Tilstand  som  til- 
erende  Militærpersoner.    Af  de  Exempler,  Lewin  anfører,  er  da  ogsaa 
"atienten  kun  i  det  ene  en  Officeer,  i  de  to  andre  respective  en 
rofesROr  og  en  mosaitisk  Forsanger.    Endelig-  maa  man  ikke  altfor 
et  lade  sig  lede  til  Antagelsen  af  denne  Tilstand;  Sliimhinden  danner 
'o  en   normal   Foldning  paa   dette   Sted,   naar  Arytænoidbruskene 
ærmes;  kun  hvor  denne  naaer  en  betydeligere  Størrelse,  og  navnlig 
hvor  den  holder  sig  ved  Arytænoidbruskenes  Fjærnelse,  tov  man  slutte 
■  ig  til  noget  Sygeligt. 

Ved   hyperæmiske   og  betændelsosagtige   Tilstande   af  membr. 
nterarytæn.  mener  Lewin  at  have  iagttaget  Symptomer,  der  minde 

7* 


100 


om  spasmus  glottidis.  Han  anfører  et  Tilfælde  af  denne  Art*),  der 
angaaer  en  45aarig  Kone,  rigtignok  af  et  levende  Temperament  og 
tilboielig  til  hysteriske  Kramper,  der  i  Lobet  af  6  Aar  ved  ethvert 
koldt  Lufttræk  havde  faaet  stærk  Snue,  Kildrcn  i  Halsen  og  Hoste. 
I  den  sidste  Tid  fer  TJndersogelsen  havde  Hosten  antaget  en  con- 
vnlsivisk  Characteer,  der  stundom  steg  til  Suffocationsanfald  Lewin 
saae  hende  under  et  Anfald,  der  mindede  om  en  heftig  Paroxysme  af 
Kighoste  eller  Laryngostenose.  Han  fandt  en  inflammatorisk  Svulst  af 
membr.  interarytæn. ,  intens  Kodme  af  cartt.  Santorin.  og  paafaldende 
Hyperæmi  af  den  synlige  Deel  af  Trachea.  Tilfældene  hævedes  fuld- 
stændigt i  Lobet  af  5  Dage  vod  Lihalationor  af  narcotica  og  Kogsalt 
samt  Pensling  med  Jodglycerin. 

Stemmebaan  done  som  Sæde  for  den  chroniske  catarrhalske 
betændelse.  Den  forskjellige  Bygning  af  ovre  og  nedre  Stemmebaaud 
maa  selvfolgeligt  ventes  at  modificere  Betændelsens  Characteer  for  de 
to  Steder,  og  Laryngoskopien  giver  ogsaa  tilsvarende  Billeder.  Be- 
tamdelsen  af  de  falske  Steinmebaand ,  chorditis  vocalis  sup. 
(Berg son),  vil  paa  Grund  af  det  rigeligere  Bindevæv  fremtræde  med 
stærkere  Svulst,  hvorved  de,  som  vi  have  seet,  komme  til  at  dække 
pn  større  eller  mindre  Deel  af  de  sande  Stemmobaand;  ved  at  lægge 
sig  hen  over  disse  og  hindre  deres  frie  Svingninger  frembringe  de 
Hæshed.  Ulcerationor  skulle  forekomme  sjeldncre  paa  Grund  af  deres 
mindre  Bevægelighed  under  Phonationen  og  skulle  derfor  snarere  iagt- 
tages, naar  de  sande  Stemmebaand  sygeligt  ere  ude  af  Function. 
Hvorvidt  i  mit  ovenfor  anførte  Tilfælde  (Obs.  I)  de  indskaarne,  uregel- 
mæssige Rande  beroede  paa  TJlcerationer  eller  paa  uregelmæssig  In- 
filtration, er  jeg  ikke  istand  til  at  afgjore.  Tilfælde,  hvor  den  chroniske 
Catarrh  væsentligt  eller  udelukkende  har  holdt  sig  til  de  falske  Stemme- 
baand, ere  iagttagne  (Czerm  ack**). 

Heelt  forskjellig  er,  som  vi  have  seet,  Bygningen  af  de  sande 
Stemmebaand,  hvor  det  elastiske  Væv  danner  Grundlaget,  Bindevævet 
er  reent  forsvindende  og  Kirtelapparatet  indskrænket  til  de  forreste  og 
bageste  Lisertionssteder.  Chorditis  vocalis  inf.  (Bergson)  viser 
sig  derfor  mere  ved  Injectionsrødme  af  forskjellig  Grad  lige  til  en 


♦)  Lewin  1.  c.  png.  441,  19de  Tilf. 
•*)  Czermack  1.  c.  png.  106,  10de  Tilf. 
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tormelig  blodig  Suffusiou,  eud  ved  Svulst,  skjøiidt  dog  ogsaa  denne 
an  være  betydeligere.  Storck*)  meddeler  saaledes  et  Tilfælde, 
hvor  de  sande  Stenimebaand  vare  muskelrede  og  dannede  som  to 
tykke  Kjødsvulster,  og  ved  en  af  Polypdannelse  i  Struben  vedlige- 
lioldt  Catarrh  har  jeg  selv  seet  temmelig  betydelig  Svulst  af  de  sande 
^temmebaaud. 

Som  et  Exempel  paa  en  simpel,  til  de  sande  Stemmebaand  ind- 
skrænket chrouisk  catarrhalsk  Betændelse**)  kan  jeg  meddele  følgende 
Iagttagelse,  som  jeg  ved  Dr.  Brandes's  Forekommenhed  har  havt 
.ilighed  til  at  anstille  paa  Alm.  Hospital : 

Observ.  IV,    Bodil  N.,  29aarig  Tjenestepige,  lider  af  Saar  paa  Skinne- 
•  uene.     Mistanke  om    Syphilis,    der  dog  ikke  synes    nærmere  begrundet. 
L  utienten  forklarer  i  Vinter  (1864 — 65)  at  have  været  hæs,  næsten  aphonisk  i 
længere  Tid,  uden  at  hun  er  istand  til  at  give  nærmere  Oplysning  herom  eller 
Lim  Behandlingen.    Efterat  være  kommen  til  at  tjene  paa  Landet  i  Begyndelsen 
af  Mai  1865  begyndte  hun,  som  hun  troer  paa  Grund  af  Forkjølelse  i  storm- 
i  ildt  Veir,  atter  at  lide  af  Hæshed,  der  senere  har  holdt  sig  uforandret.  Føler 
forresten  fuldkommen  „hjertefrisk",  lider  ikke  af  Hoste,  Harken,  Smerte 
i'ller  Kortaandethed  og  har  et  sundt  Udseende.     Hæsheden  grændser  nu  (Juni 
1865)  til  Aphoni ,  idet  hun  kun  kan  tale  med  fuldkommen  klangløs,  hvidskende 
-^lemme.    Den  laryngoskopiske  Undersøgelse  lykkedes  kun  ufuldstændigt  første 
iang.    Da  der  ikke  var  opdaget  noget  Abnormt,   forsøgtes  paa  Formodning 
m  en  nervøs  Aphoni  Electricitetens  Anvendelse  uden  kjendelig  Virkning.  Ved 
:ientagen  Laryngoskopi  opnaaedes   en  fuldstændig  Undersøgelse,   hvorved  kun 
ie  sande  Stemmebaand  viste  sig  kjendeligt  fortykkede  og  stærkt  røde,  saa  at 
i  en  hvide  Farve  kun  traadte  frem  i  afbrudte  Striber,  men  alle  de  andre  Dele 
it'  Struben  fandtes  normale.     Saardannelse   fandtes   ikke.  —  Medens  hun  i 
!ospitalet  behandledes  med  vesicat.  laryngis  og  sol.  kali  hydroiod.,  toucherede 
'j:  hende  i  Struben  med  sol.  lap.  inf.  gr.  x — 3j,  under  hvilken  Behandling  i 
■bet  af  3 — 4  Uger  Svulsten   og  Rødmen  af  Stemmebaandene   svandt,  og 
emmen  vendte  tilbage  forst  med  en  grovere  Lyd,   senere  med  temmelig  na- 
urlig  Klang. 


•)  Cfr.  Schmidts  Jahvb.  113  Bd.  1862,'pag.  247. 

•*)  Efterat  denne  Afhandling  var  indleveret,  har  jeg  iagttaget  2  Tilfælde  nf 
en  simpel  catarrhnlsk,  væsentligt  til  de  sande  Stemmebaand  indskrænket 
Betændelse.  I  det  ene  (paa  Almind.  Hosp.  iagttagne)  var  tillige  nogen 
Atoni  af  venstre  sande  Stemmebaand;  dets  videre  Forløb  er  mig  ubekjendt. 
Det  andet  (paa  Garnisonshosp.)  viste  en  vis  Haardnukkcthed  for  Behand- 
lingen. 1  begge  fundtes  en  stærk,  icmlig  ceusformig  iiødme  af  Stemme- 
baandene, og  Hæsheden  var  det  meest  fremtrædende  Symptom. 
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Særlig  Opmærksomhed  fortjener  den  Form  af  Stemraebaands- 
catarrlien,  hvor  de  sande  Stemmebaand  antage  et  Udseonde  som  ætsede 
overfladisk  med  Lapisoplosning,  saaledes  som  Tiirck*)  har  be- 
skrevet. Lewin**)  omtaler  eu  egen  dermoid  Metamorphose  af 
deres  Sliimhinde,  der  viser  sig  som  smudsighvide,  ruo,  undertiden 
skorpede  Steder,  og  som  han  efter  Først  er  forklarer  som  beroende 
paa,  at  Sliimhindeu  antager  en  papillær  Bygning,  og  Epitheliet  for- 
andres til  Pladeepithel  og  undergaaer  en  betydelig  Fortykkelse,  hvor- 
ved jeg  dog  skal  erindre  om,  at  en  Stribe  af  Pladeepithelium  normalt 
fortsætter  sig  fra  Svælget  gjeunem  rima  glott.  post.  ind  i  Struben  og 
beklæder  den  fi-ie  Eand  af  do  sande  Stemmebaand  i  hele  dens  Ud- 
strækning. Alle  Forfattere  ere  enige  i,  at  den  nævnte  Tilstand  giver 
en  meget  slet  Prognose,  idet  den  viser  sig  meget  haardnakket  overfor 
Behandlingen ,  og  Stemmens  Reenhed  gjerne  for  stedse  er  tabt.  — 
Undertiden  giver  Stemmebaandscatarrhen  Anledning  til  Dannelsen  uf 
Granulationer,  der  vise  sig  som  smaa,  rode  Ophoininger  (To bold***), 
eller  der  danne  sig  smaa,  papillære  Udvæxter,  der  ikke  behove  at 
være  et  syphilitisk  Symptom,  men  godt  kunne  være  en  Følge  af  sim- 
pel Catarrh  (Pfeiffer)****).  Loctor  Reisz  har  iagttaget  et  Tilfælde 
af  en  til  do  sande  Stemmebaand  begrændset  Catarrh ,  hvorunder  der 
fandtes  dannet  en  lille  Svulst  paa  Randen  af  det  ene  sande  Stemme- 
baand. Ved  hans  Forekommenhed  or  jeg  istand  til  at  meddele  Til- 
fældet. 

Observ.  V:  „Licutenant  H.,  ca.  30  Aar,  blev  i  aiVigte  Sommer  af  sin 
Læge  hcnviist  til  laryngoskopisk  Undersøgelse.  Patienten  havde  i  flere  Maa- 
neder  lidt  af  en  ikke  ringe  Hæshed,  opslnaet,  som  han  meentc,  ved  en  gjennem 
flere  Timer  fortsat  Commandcren,  hvorunder  Stemmen  pludseligt  svigtede  ham, 
han  fik  nogen  Smertefornemmelse  i  Struben  og  var  fra  nu  af  hæs ,  skjøndt 
med  nogen  Remission.  Undersøgelsen  af  hans  almindelige  Tilstand  lod  ikke 
opdage  noget  Sygeligt;  han  havde  aldrig  lidt  af  Syphilis.  Ved  Laryngoskopet 
fandtes  Strubelaaget  og  alle  Strubens  Dele  normale  med  Undtagelse  af  de 
sande  Stemmebaand.  Disse  havde  næsten  tabt  deres  normale  Farve  og  frem- 
bøde ct  graaligt,  let  rodligt  Udseende,  og  paa  det  meest  fremspringende  Punkt 
af  det  høire  fandtes  en  lille,  rødligfnrvet  Fortykkelse,  der  prominerede  som  en 


*)  Cfr.  Seracleder  1.  c.  pag.  36. 
*)  Lewin  1.  c.  png.  388. 
*)  Tobold  1.  c.  pag.  91. 

*)  Allg.  medie.  Centralzeitung,  1861,  XXX,  pag.  66. 
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lille  Svulst  af  et  Horfrøes  Størrelse.  Baandenes  Bevægelser  vare  normale  og 
livlige.  Behandling  med  Touchering  og  Pulverisator  i  6  Uger;  den  lille  Sliim- 
hindesvulst  berørtes  derhos  specielt  med  en  næsten  mættet  Opløsning  af  argent. 
nitr.  (hvorved  opstod  en  voldsom  spasmus  glottidis).  Ved  Behandlingens  Op- 
lior  var  den  lille  Svulst  svunden ,  Stemmebaandene  havde  omtrent  deres  na- 
turlige Udseende,  og  Stemmen  var  god,  kun  ikke  meget  udholdende.  Fortsat 
Brug  af  Pulverisatoren  tilraadtcs.    Helbredelsen  skal  have  holdt  sig". 

Som  den  naturligste  Forklaring  af  dette  Tilfælde  tænker  jeg  mig, 
at  der  ved  Overanstrængelsen  af  Stemmen  under  Commandoen  er  op- 
staaet  en  Hyperæmi  af  Stemmebaandene  og  paa  Svulstens  Sted  en 
Karbristning;  der  har  udviklet  sig  en  catarrhalsk  Betændelsestilstand, 
og  paa  det  lille  Blodextravasats  Sted  har  der  under  dets  senere  For- 
mdriuger  dannet  sig  den  lille,  begrændsede  Sliimhindehypertrophi,  en 
begyndende  Polypdaunelse  maaskee ,  hvis  Behandliugeu  ikke  var 
traadt  til. 

Ogsaa  kan  den  chroniske  Betændelse  give  Anledning  til  en  atro- 
phisk  Tilstand  af  de  sande  Stemmebaand,  der,  saaledes  som  Seme- 
leder*)  beskriver  den,  viser  sig  som  en  simpel  Fortynding  af  dem 
eller  som  en  Dannelse  af  Længdefolder,  der  især  fremtræde  ved  Forsøg 
paa  Intonation.  Farven  bliver  derhos  mere  guul,  Eandene  tynde  øg 
slappe.  To  bold**)  gjer  ogsaa  opmærksom  paa  denne  Form,  og 
Lewin***)  meddeler  et  Tilfælde  af  Stemmebaandsatrophi  hos  et  sy- 
philitisk  Individ ,  hvor  de  sande  Stemmebaand  viste  sig  som  to  smalle 
Striber,  der  under  Intonation  ikke  nærmede   sig  tilstrækkeligt  for 


*)  Semeleder  1.  c.  pag.  40. 
•*)  Tobold  1.  c.  pag.  90. 

'*)  Lewin  1.  c.  pag.  389.  Sammesteds  omtaler  L.  et  Tilfælde  af  congenit 
Åtrophi  af  Stemmebaandene  hos  et  lOaarigt  Pigebarn,  der  fra  Barn- 
dommen af  havde  havt  en  meget  tynd  og  spæd  Stemme.  —  Man  har 
hos  Døvstumme  villet  finde  medfødt  Mangel  af  de  sande  Stemmebaand. 
Gibb  (v.  Schmidts  Jahrbucher  119  Bd,  1863,  pag.  323)  har  saaledes 
laryngoskopisk  iagttaget,  at  de  manglede  hos  et  døvstumt  Ægtepar;  hos 
Manden  var  tillige  andre  Deformiteter,  en  kun  lidet  udviklet  Epiglottis, 
venstre  lig.  aryepiglott.  og  cart.  arytæn.  manglede.  Gibb  mener,  at 
Tilstanden  aabenbart  var  medfødt  (?).  —  D  r.  L,  Salomonsen  har 
undersøgt  24  Døvstumme;  hos  17  af  disse  lykkedes  den  vanskelige  Un- 
dersøgelse fuldstændigt,  og  hos  dem  alle  fandtes  Stemmebaandene  normale. 
Kun  hos  6  var  imidlertid  Døvstumheden  medfødt;  hos  2  manglede  Op- 
lysning om,  naar  den  var  opstaact  (v.  Bibi.  f.  L.  5  R.,  XII.  B.,  \  H, 
Januar  1866). 
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Steinmedaimelseii ;  om  Tydningen  just  er  den  correcte,  skal  jeg  ikke 
kil  mie  afgjore. 

Ventriculi  Morgagni  som  Sæde  for  Betændelse  kunne  ikko 
blive  Gjenstand  for  laryngoskopisk  Undersogelse.  Man  vil  kuu  under- 
tiden kunne  see  et  rigeligt  Sliimsecret  træde  ud  af  deres  Aabninger. 
Bruns*)  omtaler,  at  han  en  enkelt  Gang  har  seet  en  Folddannelse 
af  Sliimhinden,  der  hang  som  et  Forhæng  ud  fra  den  ene  af  Ven- 
triklerne ned  over  det  sande  Stenimebaand. 

Vi  have  nu  seet,  hvor  fuldstændigt  og  i  Detaillen  gaaende  et 
Billede  Laryngoskopet  giver  os  af  den  chroniske  Laryngealcatarrh ;  de 
videre  Forandringer  af  Vævene,  den  kan  give  Anledning  til,  Indskrump- 
ning  af  Bruskene,  Hypertrophi  og  Induration  med  deraf  følgende  Ste- 
noseringer, Polypdannelser  og  andre  lignende  sygelige  Tilstande,  skulle 
vi  i  det  Folgende  komme  til. 

C.    Den  croiipøse      diplitlioritiske  Betændelse. 

Overfor  disse  Former  af  Betændelsen  taber  Laryngoskopet  for- 
saavidt  noget  af  sin  Betydning  i  det  practiske  Liv,  som  de  fortrinsviis 
tilhore  Barnealderen,  hvor  Laryngoskopet,  som  vi  have  hert,  kun  i 
Undtagelsestilfælde  kan  komme  til  Anvendelse.  Enhver,  der  har  er- 
faret, hvor  vanskeligt  det  hos  Smaaborn  i  Eegleu  er  endog  blot  at 
foretage  den  simple  Undersogelse  af  Svælget,  vil  have  ondt  ved  at 
forstaae,  hvorledes  det,  som  ovenfor  nævnt,  er  lykkedes  Lewin  i  alle 
de  Tilfælde  af  diphtheritisk  Betændelse  hos  Bom,  som  han  opforer 
under  sine  casuistiskc  Meddelelser,  at  have  opuaaet  et  laryngoskopisk 
Resultat,  om  det  end  i  Reglen  indskrænker  sig  til  Epiglottis.  Alt 
herved  vilde  ikko  lidet  være  vundet.  Vigtigheden  af  at  kunne  con- 
statere  Pseudomembranernes  Overgang  til  Struben,  hvor  Svælgbetæn- 
delsen endnu  bestaaer,  eller  deres  Forekomst  paa  Strubedelene,  efterat 
Afsætningerne  i  Svælget  alt  ere  svtindno,  er  indlysende  nok  af  sig 
selv,  saa  meget  mere  som  en  i  rette  Tid  anvendt  local  Behandling 
(Toucheringer  og  Inhalationer)  efter  den  nyere  Tids  Erfaringer  synos 
at  have  havt  overraskende  gunstige  Resultater.  Hos  ældre  Børn 
eller  Voxue  vil  man  vistnok  oftere  kunne  naae  et  Resultat**),  og 


')  Bruns  1.  c.  png  134. 

'*)  Fordelen  ved  Laryngoskopots  exacte  Diagnose  ogsaa  i  negativ  Retning 
har  jeg,  efterat  denne  Afliandling  var  indleveret,  havt  Leilighed  til  at 


I 

I 

I 

105 

Moura*),  Storck,  Seraeleder**),  Lewin  og  Andre  have  ikke  blot 
hiryngoskopisk  hos  saadanne  kunnet  diagnosticere  en  exsudativ  Be- 
tændelses Tilstedeværelse,  men  noiagtigt  kunnet  præcisere  dens  Sæde 
og  Udstrækning  (Storck***)  endog  Tilstedeværelsen  af  et  steno- 
sereude  Exsudat,  der  havde  sit  Sæde  under  Stemmebaandene).  Jeg 
skal  ikke  her  beskrive  det  laryngoskopiske  Billede  af  pseudomembra- 
nøse  Afsætninger  i  Struben;  det  er  i  Intet  væsentligt  forskjelligt  fra, 
livad  vi  kjende  fra  andre  Sliimhinder  eller  fra  Sectionsbordet.  Endnu 
mindre  skal  jeg  indlade  mig  paa  det  uendelige  Spergsmaal  om  Iden- 
titeten eller  Ikke-Identiteten  af  den  croupøse  og  den  diphtheritiske  Be- 
tændelse; jeg  nærer  ikke  noget  Haab  om,  at  nogensomhelst  laryngo- 
skopisk  Iagttagelse  skal  kunne  ende  en  Strid ,  som  den  pathologisk- 
anatomiske  Undersøgelse  og  den  cliniske  Iagttagelse  synes  mig  for 
længe  siden  at  have  udtalt  Dommen  over.  Hvorledes  skulde  Laryngo- 
skopet  kunne  paavise  en  Væsensforskjel  i  Exsudatformen ,  som  den 
pathologiske  Anatomi  neppe  er  istand  til  at  fastholde,  og  hvad  skulde 
det  kunne  lære  andet,  end  at  de  to  Exsudatformer  forekomme  iflæng 
og  under  høist  forskjellige  cliniske  Billeder,  som  mere  locale  Processer 
eller  under  svære  Infectionssymptomer ,  Noget ,  Erfaringen  synes  mig 
tilstrækkeligt  at  have  lært. 

Der  er  endnu  et  andet  Spørgsmaal,  der  møder  ved  Betragtningen 
af  Laryngoskopets  Forhold  til  disse  Betændelsesprocesser ,  det  nemlig, 
hvorvidt  Kvælningsanfaldene  beroe  paa  en  ved  Exsudat  eller  Svulst 
frembragt  Stenose  eller  afhænge  af  en  spasmodisk  eller  paralytisk  Til- 
lukning af  Stemmeridsen.  Ad  Eaisonnementets  Vei  kan  man  ganske 
vist  fremføre  Argumenter  for  den  ene ,  saavelsom  for  den  anden  Op- 
fattelse ,  men  at  man  ved  laryngoskopisk  Iagttagelse  directe  skulde 
kunne  klare  Spørgsmaalet,  betvivler  jeg,  og  ialfald  staaer  det  endnu 
aabent.  Anderledes  forholder  det  sig  med  de  som  Eftersygdomme  op- 
staaede,  paralytiske  Strubetilstande.     Her  kommer  Laryngoskopet  til 


prøve,  Hos  en  i  Garnisonshosp.  henliggcnde  Soldat,  der  leed  af  scarlatina 
og  stærk  angina  med  smudsiggunl  Infiltration  af  Sliimhinden,  opstod  der 
paa  samme  Tid  en  til  Aphoni  grændsendc  Hæshed.  Lp.  viste,  at  den 
beroede  paa  en  simpel,  catarrlialsk  Betændelse  uden  Spor  til  Afsætninger, 
hvis  Tilstedeværelse  kunde  været  at  frygte. 
*)  Moura  Traité  pratique  de  laryngoscopie,  ~  pag.  163,  observ.  III. 
"*)  Semeleder  1.  c.  pag.  42. 

Schmidts  Jnhrb.  113  Bd.  18G2,  pag.  248. 
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sin  fulde  Betydning,  som  vi  i  det  Følgende  skulle  see;  paa  dette  Sted 
vil  jeg  kun  anføre  et  smukt  Exempel  paa  Laryngoskopets  diagnostiske 
Betydning,  hvor  det  nemlig  oplyste,  at  en  efter  en  diphtheritisk  Strube- 
lidelse opstaaet  Stemmealteration  beroede  paa  en  lille  Stemmebaands- 
excrescents ,  medens  Auamnesen  ganske  naturligt  maatte  have  ledet 
Tanken  hen  paa  en  paralytisk  Lidelse  (Lewin*). 

3.  Det  submucøse  Bindevævs  Sygdomme  i  Struben. 

a.    Den  acute  serese  Inflltratioii  af  det  submucøse  Væv  elier 

Strubeødemet 

er  en  af  de  Strubesygdomme,  der  i  Eeglen  optræder  med  mere  ud- 
prægede Symptomer,  og  hvis  Diagnose  man  derfor  lettere  er  istand  til 
at  stille.  Men  medens  det  i  et  stort  Antal  Tilfælde  kan  være  let  nok 
ved  en  Betragtning  af  de  rask  udviklede,  bekjendte  Symptomer  i  For- 
bindelse med  de  anamnestiske  Forhold  at  stille  Diagnosen,  og  det  oven- 
ikjøbet  ofte  lykkes  ved  Fingerexplorationen  igjennem  Svælget  directe  at 
overbevise  sig  om  Sygdommens  Natur,  gives  der  paa  den  anden  Side  Til- 
fælde nok,  hvor  disse  Holdepunkter  for  Diagnosen  svigte  os.  Det  er  ofte 
forst  paa  et  vist  Høidepunkt  af  Sygdommen,  at  Diagnosen  lader  sig 
stille,  medens  Symptomerne  kunne  være  meget  lidt  udtalte  paa  et  Tids- 
punkt, hvor  det  dog  kan  være  af  alvorlig  Vigtighed  at  kjende  Sj'g-' 
dommens  Natur  for  at  afvende  den  truende  Fare.  Excmplcr  haves 
paa  et  Strubeodem ,  opstaaet  efter  en  Forkjolelse  og  kun  røbende  sin 
Tilstedeværelse  ved  nogen  Stemmeforandring,  en  ubetydelig  Dyspnoe  og 
lidt  Hoste,  kort,  en  Laryngealcatarrhs  ivlmindelige  Symptomer  (Se me- 
leder V.  infra),  og  saadanne  Tilfælde  vilde  vel  ueppe  uden  Laryngo- 
skopets Advarsel  itido  blive  skjenkede  den  tilbørlige  Omhu  i  Behand- 
lingen. Omvendt  kunne  Laryngealtilfældene  være  fremtrædende  nok, 
men  deres  Diagnose  blive  tvivlsom,  fordi  Kjendskab  til  de  anamnestiske 
Forhold  enten  ikke  haves  eller  er  vildledende.  Jeg  skal  indskrænke 
mig  til  at  nævne  Laryngealtilfældene,  der  staae  i  Forbindelse  med  den 
Briglitske  Nyrelidelse,  som  Exempler  paa  Vanskelighederne,  der  kunne 
mode  ved  Diagnosen.  Det  kan  være,  at  et  let  Strubeodem  er  det 
forste  Symptom  paa  Nyrelidelsen,  og  dets  Symptomer  kunne  være  saa 


*)  Lcwin  1.  c.  pag.  494,  XV  Tilf. 
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usikkre,  at  det  først  er  Laryngoskopet ,  der  lærer  os  dets  Tilstede- 
værelse og  paa  samme  Tid  henleder  vor  Opmærksomhed  paa  Albumiii- 
urien  (Åphonie  albuminurique ,  F  au  vel,  Gibb*).  Men  det  kan  og- 
saa  være ,  at  Laryugealtilfældene  forst  indtræde ,  naar  den  Brightske 
Tilstand  er  ftildt  udviklet;  skjendt  de  første  nu  kunne  være  mere 
fremtrædende,  og  Ånamnesen  er  kjendt,  kunne  vi  alligevel  være  i  Tvivl, 
hvorvidt  vi  have  med  et  virkeligt  Strubeedem  at  gjøre  eller  kun  med 
de  bekjendte,  simulerede  Brightske  Laryngealtilfælde.  Ere  vi  af  den 
ene  eller  anden  Grund  i  Uvidenhed  om  Hovedlidelsen,  er  en  Feiltagelse 
saameget  desto  begribeligere.  I  saadanne  tvivlsomme  Tilfælde  skulle 
vi  da  søge  vor  Hjælp  i  Fingeruudersogelsen  gjennem  Svælget ,  men 
ogsaa  denne  Hjælp  kan  briste.  Som  bekjendt  optræder  Strubeødemet 
navnlig  paa  de  Steder,  hvor  det  submucøse  Bindevæv  findes  i  rigeligst 
Mængde,  og  angriber  derfor  især  Strubeindgangeu,  saa  hyppigt,  at  vi 
allevegne  finde  gjort  opmærksom  paa  det  Urigtige  i  den  almindelige 
Benævnelse  „ødema  glottidis"  (Bayle),  uden  at  det  dog  hidtil  er 
lykkedes  at  fjærue  denne  Benævnelse  af  Systemet  eller  strængt  at  ind- 
skrænke den  til  dens  rette  Grændser.  Men  -Ødemet  kan  ogsaa  have 
sit  Sæde  i  selve  Strubens  ludre,  det  iutralaryngeale  Ødem,  og  da  op- 
træde almindeligt  udbredt  gjennem  hele  Struben  og  i  Forbindelse  med 
det  af  Strubeindgangen  eller  alene  indskrænket  til  Stemmebaandene, 
det  virkelige  Glottisødem,  eller  endelig  udbredt  endnu  dybere  i  det 
under  Stemmeridsen  liggende  Parti  af  Struben  (Gru veilhier).  Lige- 
som LaryngQskopet,  hvad  vi  skulle  see,  afgjort  har  paaviist  disse  For- 
hold, saaledes  er  det  ogsaa  det  eneste  Middel,  der  gjennem  directe 
Undersegelse  i  levende  Live  kan  give  os  denne  Oplysning.  Længere 
end  til  at  beføle  Epiglottis,  de  aryepiglottiske  Folder  og  Årytænoid- 
bruskenes  Spidser  og  saaledes  overbevise  os  om  Strubeindgangens  Til- 
stand ville  vi  kun  i  Undtagelsestilfælde  kunne  naae  med  Fingeren. 
Spørgsmaalet  bliver  da  kun,  om  Laryngoskopet  virkeligt  lader  sig  an- 
vende ogsaa  under  de  mere  critiske  Forhold,  hvor  en  Tvivl  i  Dia- 
gnosen kan  opstaae.  Vi  have  hørt,  at  Laryngoskopet  mindre  er  paa 
sin  Plads  ved  de  acute  Tilfælde  i  Almindelighed,  men  vi  maae  erindre, 
at  det  ikke  her  gjælder  om  en  finere  Undersøgelse,  men  at  et  selv 
temmelig  flygtigt  Blik  i  de  fleste  Tilfælde  vil  være  tilstrækkeligt  for 
Diagnosen,  hvortil  kommer,  at  en  moderat  Aandenød  i  ethvert  Til- 


♦)  Allg.  medie.  Centralzeitung  1864,  Nr.  25. 
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fælde  ikke  er  ugunstig  for  Undersogelseu ,  maaskee  snarere  det  Mod- 
satte, og  at  Patienten  af  yderste  Evne  under  saadanne  Forhold  vil 
hjælpe  til,  for  at  et  Resultat  kan  opuaaes.  Erfaringen  lærer  ogsaa, 
som  vi  skulle  see,  at  laryngoskopisk  Undersøgelse  virkeligt  er  anstillet 
i  ikke  faa  Tilfælde  under  udviklet  Strubeodem,  og  i  det  Tilfælde,  jeg 
selv  har  havt  Leilighed  til  at  undersøge,  vare  fuldstændige  Kvælnings- 
anfald udviklede,  fer  det  kom  til  laryngoskopisk  Undersogelse.  At 
det  skulde  vgere  barbarisk  at  anstille  denne  under  saadanne  For- 
hold, kan  jeg  ikke  indromme;  thi  forsaavidt  Methoden  er  udforlig,  og 
Oplysning  om  Diagnosen  ikke  har  været  at  erholde  ad  anden  Vei,  fore- 
kommer det  mig  ialfald  mere  barbarisk  at  lade  Patienten  døe,  fordi 
man  ikke  har  en  Diagnose,  eller  gjere  Tracheotomi  uden  Nødvendighed 
eller  Nytte,  fordi  man  bliver  staaende  ved  en  urigtig.  Hvor  Under- 
søgelsen udfores  med  lidt  Behændighed,  troor  jeg  heller  ikke,  den  er 
mere  piinlig  for  Patienten  end  Fingerexplorationen.  Medens  saaledes 
Laryngealtilfældenes  Heftighed  i  Reglen  ikke  ville  nmuliggjore  Under- 
søgelsen ,  forsaavidt  man  kan  benytte  de  mere  rolige  Mellemrum ,  vil 
for  de  Brightsko  Tilfældes  Vedkommende  derimod  en  alt  fuldkommen 
udviklet  stuporos  Tilstand  ganske  vist  være  en  uovervindelig  Hindring. 

Vi  skulle  mi  see  nogle  Exempler  paa  den  hiryngoskopiske  Under- 
søgelse anvendt  til  Diagnosen  af  Strubeodemot  i  det  practiske  Liv. 
Vi  ville  horigjonnem  tillige  gjoro  Bekjendtskab  med  det  hiryngosko- 
piske Billede  af  Strubeodemet;  det  svarer  saa  noie  til  den  i  Patho- 
logien  givne  Beskrivelse,  at  jeg  anseer  det  for  ufornødent  at  forudskikke 
Beskrivelsen  ganske  i  sin  Almindelighed. 

Det  første  Tilfælde,  jeg  her  skal  meddele,  har  jeg  selv  havt 
Leilighed  til  at  nndersøge  paa  Garnisonshospitalets  3die  Afdeling  (Over- 
læge Jørgensen).  Da  mine  egne  Optegnelser  fra  den  Tid  forekomme 
mig  at  indeholde  Alt,  hvad  der  har  Interesse  for  den  laryngoskopiske 
Undersogelse,  benytter  jeg  disse  istedetfor  den  paa  Afdelingen  førte 
Journal. 

Observ.  VI.  Trainsoldat  H.  Indkom  den  20dc  April  1865  paa  Gar- 
nisonshospitalets 3die  Afdeling.  Skal  i  en  Ugestid  have  lidt  af  „Halspinc"  og 
„stærk  Forkjølelsc".  Natten  før  Indlæggelsen  skal  der  have  været  Anfald  af 
Aandenød,  der  hiivde  gjentaget  sig  om  Middagen  paa  Indlæggelscsdagen.  Første 
Nat,  han  tilbragte  i  Hospitalet,  indtraadte  et  heftigt  Kvælningsanfald,  der  stil- 
lede Tracheotomi  i  nær  Udsigt ,  hvorfor  jeg  hentedes  til  Assistance  af  min 
Collega  paa  Hospitalet,  Dr.  Muller.  Anfaldet  gjcntog  sig  flere  Gange  med 
korte  Mellemrum,  dog  hvergang  af  kort  Varighed.    I  Mellemrummene  var  Re- 
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spirationcn  besværet,  Stemmen  tilsløret,  Synkningen  særdeles  vanskelig,  frem- 
kaldte Kvælningssymptomer.  Ingen  Hoste  eller  Smerte  i  Struben,  Fra  Sub- 
luentftlregionen  paa  venstre  Side  henimod  Kjæbevinklen  strakte  sig  nedad  mod 
Strubehovedet  en  langagtig,  temmelig  haard,  ikke  synderlig  øm  Svulst,  der 
syntes  at  hidrøre  fra  en  Jnfiltration  af  det  dybere  Bindevæv.  Der  var  nogen, 
dog  ikke  betydelig  Svulst  af  Tonsillerne,  ingen  Belægning  paa  disse.  Ved  at 
fore  Fingeren  dybt  ned  i  Svælget  føltes  Svulst  af  Epiglottis,  især  til  venstre 
Side.  Inden  Instrumenter  til  Tracheotomi  vare  komne  tilstede,  og  medens  jeg 
forberedte  mit  laryngoskopiske  Apparat,  indtraadte  et  saa  fuldstændigt  udviklet 
Kvælningsanfald,  at  jeg  endog  havde  min  Bistouri  fremme  for  at  skride  til  di- 
recte  at  aabne  Luftrøret  uden  videre  Apparat,  heller  end  at  være  passiv  Til- 
skuer til  Patientens  Død.  Anfaldet  tabte  sig  imidlertid  efter  en  kort  Varig- 
hed, og  det  roligere  Mellemrum,  dor  paafulgte,  benyttede  jeg  til  den  laryngo- 
skopiske Undersøgelse ,  der  viste  nogen  Forskydning  af  Strubeindgangen  til- 
høire,  Epiglottis  svullen,  tykrandet,  af  en  fra  Siderne  sammenrullet  Form; 
Svulsten  indtog  navnlig  venstre  Side  og  havde  her  et  mere  graaligt  gjennem- 
skinnende  Ydre,  medens  Overfladen  af  Epiglottis  ellers  var  rød  og  glindsende. 
Epiglottis  dækkede  for  en  stor  Deel  Strubeindgangen,  men  der  var  tillige  øde- 
matøs  Svulst  af  ligg.  aryepiglott.,  hvorved  Strubeindgangen  yderligere  blev  for- 
snevret.  Et  friere  Indblik  i  Struben  kunde  paa  Grund  af  disse  Omstændig- 
heder og  Patientens  Tilstand  ikke  erholdes.  Undersøgelsen  fremkaldte  ingen 
Kvælningstilfælde,  og  under  passende  Behandling,  Blodudtømmelser  og  derivan- 
tia,  udebleve  de  fremdeles. 

Den  21de  April,  Efterm.  Kl.  4.  Der  har  ingen  nye  Anfald  været  se- 
nere, men  Respirationen  er  endnu  besværlig.  Synkningen  bedre,  og  han  har 
spiist  lidt.  Stemmen  stadigt  tilsløret.  Laryngoskopi :  Svulsten  af  Epiglottis 
noget  aftaget,  Formen  som  igaar  sammenrullet  fra  Siderne,  og  Strubeindgangen 
stadigt  skjævt  stillet  over  mod  høire  Side.  Venstre  lig.  aryepiglott.  især  stærkt 
svullent,  og  den  tilsvarende  sinus  laryngo-pharyng.  synes  derved  noget  udfyldt. 
Høire  lig.  aryepiglott.  er  idag  kun  ubetydeligt  svullent,  og  under  Respira- 
tion og  Phonation  bevæger  høire  cart.  arytæn.  sig  frit  imod  Midtlinien ,  hvor- 
imod det  venstre  er  stivt  og  generet  i  sine  Bevægelser.  Det  lykkedes  en  en- 
kelt Gang  at  have  et  friere  Indblik  i  Struben ,  saa  at  en  Deel  af  de  sande 
Stemmebaand  bleve  synlige  i  Speilet;  de  vare  bevægelige  mod  hinanden,  syn- 
tes lidt  mindre  glindsende  hvide  end  normalt.  Nogen  Svulst  af  de  falske  Stemme- 
baand iagttoges  ikke.  —  Det  laryngoskopiske  Resultat  bekræftedes  ved  Følelsen, 
hvorved  tydeligt  Forskydningen  af  Epiglottis  tilhøire,  dens  svulne  Tilstand  og 
Svulsten  af  Partierne  med  Opfyldningen  af  venstre  sinus  laryngo-pharyng. 
constateredes. 

Den  25de  April.  Ingen  Anfald  af  Kvælning  senere ,  men  Inspira- 
tionen er  endnu  endeel  besværet.  Stemmen  hæs,  tilsløret  og  afbrudt.  Synker 
bedre,  dog  helst  flydende  Ting.  Ingen  Smerte  ved  Synkningen.  Af  og  til 
lidt  Smerte  i  Svulsten  udvendigt  paa  Halsen ;  den  er  temmelig  uforandret, 
haard,  lidt  øm,  intetsleds  fluctuerendc.   Ringe  Svulst  af  Tonsillerne,  især  venstre. 
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Laryngoskopien  viste  som  sidste  Gang  samme  Forskydning  tilhøire ,  samme 
Svulst  af  Delene;  Svulsten  havde  et  temmelig  spændt,  graaligrødt,  glindsende 
Udseende.  Det  lykkedes  kun  en  enkelt  Gang  at  fnae  et  flygtigt  Blik  afStemme- 
baandene. 

Den  29de  April.  Befinder  sig  ret  vel.  Ingen  Aandedrætsbesværlighcd, 
og  han  synker  godt.  Stemmen  ikke  egentlig  hæs.  Den  udvendige  Svulst  for- 
mindsket, skarpere  begrændset,  synes  ikke  sammenhængende  med  Larynx,  ikke 
øm.  Ingen  Ømhed  ved  Tryk  paa  Struben  eller  lig.  thyreo-hyoid.  Fingeren 
indført  i  Halsen  føler  nu  Epiglottis  ligestillet  og  skarptrandet.  Laryngoskopi: 
Epiglottis  og  Strubeindgangen  ere  nu  temmelig  ligestillede.  Epiglottis  endnu  lidt 
svullen  paa  øvre  Flade ,  men  Randen  har  omtrent  de  normale  Contourer. 
Svulsten  af  lig.  nryepiglott.  betydeligt  mindre,  og  Indblikket  i  Struben  friere. 
Endnu  dog  nogen  Udfyldning  af  venstre  sin.  laryngo-pharyng.,  og  navnlig  bag- 
til omkring  Basis  af  venstre  cart.  arytæn.  sees  en  stærkere,  graalighvid,  glind- 
sende Svulst.  I  Strubens  Indre  sees  nu  tydeligt  de  falske  Stemmebaand,  Ad- 
gangen til  venfr.  Morgagni  og  de  sande  Stemmebaand  paa  høire  Side,  hvilke 
Dele  ere  fuldkommen  normale  i  Udseende  og  Bevægelighed  ;  paa  venstre  Side 
synes  der  nt  være  lidt  liødme  af  de  falske  Stemmebaand,  Adgangen  til  vcntr. 
Morgagni  sees  ikke  saa  tydeligt  og  Steromebaandene  ikke  i  saa  stor  og  fri  Ud- 
strækning, som  paa  hoirc. 

Don  7do  Mai:  Har  været  oven  Senge.  Stemmen  fri.  Synkningen  god, 
ingen  Smerte.  Den  udvendige  Svulst  af  et  lille  Dueægs  Størrelse,  uden  Ømhed. 
Laryngoskopi:  Endnu  nogen  Svulst  af  venstre  lig.  ary-epiglott.  og  Sliimhinden 
omkring  cart.  arytæn.  sin.;  ligeledes  endnu  nogen  Rødme  af  venstre  falske 
Stemmebaand  og  Udfyldning  af  vontric.  Morgagni  paa  venstre  Side.  Venstre 
sande  Stemmebaand  synes  lidt  fiint  injiceret  i  dets  bagre  Parti;  forresten  ere 
Stemmcbaandene  hvide,  glindsende,  bevægelige  og  sees  skarpt  i  hele  deres  Ud- 
strækning, ogsaa  deres  forreste  Insertion,  En  graalig,  seig  Sliimklat  udspændtes 
en  enkelt  Gang  mellem  Stemmcbaandene  under  deres  Bevægelser.  Høire  falske 
Stemmebaand  og  adit.  ventric.  Morgagni  sees  tydeligt.  Et  ikke  ganske  tydeligt 
Indblik  dybere  ned  i  Trnchea  fik  jeg  idag  ogsaa;  bagre  Sliimhindevæg  af 
Struben,  Indsiden  af  membr.  interarytæn.,  frembyder  intet  Abnormt.  Der  er 
lidt  Fortykkelse  af  Ganebuernes  Sliimhinde,  og  haire  Ganebue  ligesom  bagrc 
Svælgvæg  frembyder  enkelte  smaa,  knudrede  Ujævnheder  af  Sliimhinden. 

Den  10de  Mai:  Der  er  inat  kommet  en  ødematøs  Hævelse  afSubmental- 
regionen,  der  strækker  sig  op  over  Maxillen  paa  venstre  Side;  den  tidligere 
Svulst  er  noget  tiltaget  i  Størrelse,  ikke  om.  Intetsteds  Fluctnation,  ingen 
Smerter.  Stemmen  god  og  han  synker  godt.  Der  er  større  Fremstaacnhed  af 
Tonsillen  og  Ganebuerne  paa  venstre  Side  henimod  Midtlinien.  Herved  vanske- 
liggjordes Laryngoskopien,  saa  at  jeg  kun  fik  et  flygtigt  Blik  af  den  idag 
noget  mere  svulne  Epiglottis  og  ligg.  aryepiglott. 

Den  24de  Mai :  Svulsten  udvendigt  paa  Halsen  tabte  sig  atter  uden 
videre  Tilfælde  og  er  nu  næsten  ganske  resolveret.  Endnu  nogen  Hævelse  og 
Rødme  af  den  bløde  Gane  og  Uvnla.     Laryngoskopien  lykkedes  idag  med 
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Lethed.  Epiglottis  nden  Svulst,  tyndrandet  og  normalt  bevægelig,  saa  at 
begge  dens  Flader  oversees  med  Lethed ,  dens  Laryngealflade  lige  til  Promi- 
nentsen. Svulsten  af  ligg.  ary-epiglott.  svunden,  kun  er  der  endnu  lidt  stærkere 
Rødme  og  Fortykkelse  af  Sliimhinden,  der  beklæder  venstre  corp.  Santorin. 
ludblikket  i  Struben  frit.  Stemmebaandene  sees  i  hele  deres  Udstrækning  lige 
til  forreste  Insertion;  under  Intonation  vise  de  sig  begge  normalt  bevægelige. 
Gjennem  Glottis  sees  cart.  cricoid.  og  Begyndelsen  af  Trachea.  Stemmen  er 
god,  ingen  Kortaandethed ,  Synkningsbesværlighed  eller  andre  lignende  Symp- 
tomer. 

Den  udvendige  Svulst  resolveredes  senere  fuldstændigt,  og  Patienten  ud- 
skreves  helbredet. 

I  det  foreliggende  Tilfælde  gav  allerede  Fingerexplorationen  den 
for  Behandlingen  tilstrækkelige  Sikkerhed  i  Diagnosen,  og  Laryngo- 
skopet  var  forsaavidt  overflødigt,  men  man  vil  indramme,  at  det  ved 
sin  Anvendelse  under  dette  Sygdomsforløb  fuldkommen  har  staaet  sin 
Prøve,  og  at  det  har  sat  os  istand  til  paa  ethvert  Trin  af  Sygdommen 
at  folge  Forandringerne  i  Infiltrationen  af  Strnhedelene  paa  en  Maade, 
der  har  den  største  Interesse,  ligesom  det  har  givet  os  Leilighed  til, 
efterat  Indblikket  i  Struben  var  blevet  friere,  ogsaa  at  danne  os  et 
klart  Begreb  om  Tilstanden  af  de  indre  for  Fingeren  utilgjængelige 
Strubedele.    Tilfældet  afgiver  desuden  et  godt  Exempel  paa,  under 
hvilke  foruroligende  Forhold  Laryngoskopi  lader  sig  anstille,  og  hvor 
uskadelig  og  lidet  piinlig  for  Patienten  den  er,  naar  den  foretages  med 
lidt  Behændighed.    I  det  foreliggende  Tilfælde  viste  Laryugoskopet 
os  altsaa  et  Tilfælde  af  Strubeødem,  hvor  den  ødematøse  Svulst  væsenligt 
holdt   sig  til  Epiglottis,   ligg.  aryepiglott.  og  til  selve  Strubeind- 
gangen.   Som  man  seer,  svarer  Billedet  til  det,  man  kjender  fra  Patho- 
logien,  dog  at  Svulsten  ikke  havde  naaet  de  hoieste  Grader,  der  fore- 
komme af  denne  Art  Ødem.    Hvad  Tilfældets  Oprindelse  og  Forlob 
angaaer,  da  skal  jeg  her,  hvor  den  laryngoskopiske  Betragtning  er 
Hovedsagen,  indskrænke  mig  til  kun  at  bemærke,  at,  som  det  stiller 
sig  for  mig,  er  Udviklingen  af  Tilfældet  nærmest  den,  at  Patienten 
har  lidt  af  catarrhalsk  Angina,  maaskee  ogsaa  forplantende  sig  længere 
bagtil  og  nedad  til  Struben.    Ved  denne  Angina  er  den  udvendige 
Svulst  paa  Halsen  opstaaet,  muligt  som  en  Følge  af  en  Betændelse  af 
Bindevævet  udenom  Tonsillen,  der  har  forplantet  sig  ned  langs  Karrene 
til  Halsens  dybere  Bindevævslag  og  udbredt  sig  her,  eller  muligt 
ogsaa  som  en  Felge  af  Svulst  af  Lymphekirtlerne  og  Infiltration  af 
det  disse  omgivende  Bindevæv.    Strubeødemet  skyldes  da  væsentligt 
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den  ved  denne  Svulst  generede  Circulation ,  og  Struben  har  maaskee 
ved  en  forudgaaet  catarrlialsk  Irritationstilstand  været  yderligere  dis- 
poneret for  dette  <)dem.  At  det  nærmest  skyldtes  Trykket  af  den 
udvendige  Svulst  frenigaaer,  som  det  forekommer  mig,  tydeligt  nok  af, 
at  det  holdt  sig  og  forsvandt  med  Svulsten,  ligesom  dets  Optræden 
væsentligt  til  venstre  Side  og  Forskydningen  af  Strubeindgangen  til- 
hoire  bekræfte  denne  Anskuelse.  Maaskee  vilde  en  tidligere  anstillet 
Laryngoskopi  have  viist  don  begyndende  odematose  Svulst  og  For- 
skydningen af  Strubeindgangen,  inden  endnu  Symptomerne  vare  blevne 
mere  fremtrædende,  og  forsaavidt  kunde  Laryngoskopien  været  af  Be- 
tydning for  en  mere  indgribende  Behandling  fra  Begyndelsen  af. 
Imidlertid  indrømmer  jeg,  at  man  ikke  behover  laryngoskopisk  Iagt- 
tagelse for  ved  en  Svulst  i  den  nævnte  Region  at  være  betænkt  paa 
mulige  Strubetilfældc. 

Jeg  skal  nu  som  videre  Exempler  paa  laryngoskopisk  Iagttagelse 
af  Strubeodem  i  al  Korthed  meddele  et  Par  fra  den  udenlandske 
Litteratur,  der  forekommer  mig  at  have  nogen  Interesse.  Czermack*) 
har  saaledes  iagttaget  et  Tilfælde  af  Strubeodem,  der  optraadte  gjennem 
alle  Strubedelene,  men  hvor  Benævnelsen  -Odema  glottidis  forsaavidt 
kunde  være  berettiget,  som  dot  navnlig  var  Svulsten  af  de  sande 
Stcmmebaand,  der  dannede  Hindringen  for  Aandedrættet. 

Observ.  VII.  „En  ung  Mand,  29  Aar  gi.,  som  4  Uger  ifoiveien  var 
udgaaet  fra  Hospitalet  som  Reconvalescent  efter  Typhus,  angrebes  af  Strubeødem. 
Laryngoskopien  lykkedes  trods  Patientens  store  Lufthungcr  og  Uro.  Epiglottis, 
ligg.  arycpiglott. ,  de  falske  og  sande  Stemmcbaand  vare  alle  overordentligt 
svulne  og  blege,  kun  Epiglottis  noget  rød  og  med  en  lille  vandfj'ldt  Blære. 
Svulsten  af  de  sande  Stemmebaand  lukkede  Stemmeridsen  med  Undtagelse  af 
en  lille  rundagtig  Aabning  mellem  procc.  vocal.  Dc  andre  Dele  bidroge  intet 
til  Forsncvringen  af  Respirntionsrummct  trods  deres  Svulst;  altsaa  et  ægte 
Glottisodem.  Der  blev  senere  gjort  Tracbeotomi,  og  en  følgende  Undersøgelse 
viste  Svulsten  af  Delene  aftagen". 

At  den  serose  Infiltration  har  havt  sit  Sæde  i  de  falske  Stemme- 
baand har  man  ikke  ganske  faa  Exempler  paa.  Semeleder**)  har 
saaledes  2  Tilfælde  af  denne  Art. 

Observ.  VIII  &  IX:  „To  Læredrenge,  mellem  10  og  12  Aar,  vare 
efter  Forkjølelse  begyndt  at  lide  af  Hoste  uden  Opspytning,  ru,  klangløs  Stemme, 


•|  Czermack  1.  c.  p.  111. 
**)  Semeleder  1.  c.  p.  45. 


og  ringe  Ømhed  af  Strubehovedet  ved  Berøring,  samt  ubehagelig  Fornemmelse 
ved  Tale  og  Synkning;  ved  roligt  Åandedræt  ingen  Besværlighed.  Under- 
søgelsen viste  i  begge  Tilfældene  de  falske  Stemmebaand  paa  begge  Sider 
ødematost  svulne,  spændte,  blaalig-blegrøde,  glindsende,  svagt  gjennemskinnende, 
som  Svulster  af  næsten  en  Lillefingers  Tykkelse,  ragende  saa  langt  ind  i 
Strubehovedet,  at  de  sande  Stemmebaaud  ved  Intonation  neppe  bleve  synlige. 
Forøvrigt  ingen  tydelige  Forandringer  i  Strubehovedet.  Tilfældene  tabte  sig, 
men  langsomt,  ved  simpel  Behandling". 

Uden  Laryngoskopet  vilde  mau  vel  ueppe  her  være  naaet  til  den 
rette  Diagnose,  men  sikkerligt  bleven  staaende  ved  Diagnosen:  acnt 
Laryngealcatarrh  og  snarere  have  tænkt  sig  nogen  almindelig  Sliim- 
hindesvulst  end  denne  til  et  enkelt  Parti  hegrændsede  betydeligere 
Infiltration  af  det  subraucøse  Væv,  og  det  er  til  disse  Tilfælde,  jeg 
sigtede,  naar  jeg  ovenfor  sagde,  at  de  ved  en  Catarrh  opstaaende 
Tilfælde  af  Strubeodem  kunne  optræde  med  saa  ubestemte  Symptomer, 
at  kun  Laryngoskopet  kan  give  Diagnosen.  Ogsaa  Storck*)  skal 
have  iagttaget  flere  Tilfælde  af  ødem  i  Strubens  forskjellige  Dele,  op- 
staaede  efter  Forkjølelse. 

Som  en  Følge  af  mere  betydelige,  almindelige  eller  locale  Lidelser 
I  (Typhus ,  Syphilis ,  Tuberculose  etc.)  foreligge  talrige  laryngoskopiske 
Iagttagelser  af  Strubeødem.    Ogsaa  blandt  saadanue  forekomme  Til- 
1  fælde  af  et  til  de  falske  Stemmebaand  begrændset  Ødem.  Ulrich**) 
':  har  saaledes  laryngoskopisk  efterviist  et  Strubeødem,  der  navnlig  havde 
•sit  Sæde  i  de  falske  Stemmebaand,  i  3  Tilfælde:  ved  typhose  Saar  i 
; Struben,  ved  chronisk  tuberculos  Laryngitis  og  ved  serpiginos  Lupus 
indvendig  paa  Halsen.    I  alle  tre  Tilfælde  gjordes  Tracheotomi.  Med 
'  Undtagelse  af  det,  første  var  Laryngoskopien  anstillet  før  Operationen. 
Tiirck***)  har  iagttaget  et  Tilfælde  af  meget  stærkt  ødem  af  de  falske 
Stemmebaand  ved  en  typhøs  Perichondritis ,  opstaaet  hos  en  19aarig 
Dreng  i  8de  Uge  af  en  Typhus;  de  svulne  Folder  dannede  bagtil  to 
1  Blærer,  og  kun  i  Midtlinien  fortil  var  en  linieforraig  aaben  Spalte. 
ILaryngoskopien  blev  dog  i  dette  Tilfælde  først  anstillet  efter  Opera- 
ttionen. 

Med  Undtagelse  af  Czermacks  ovenanførte  Tilfælde  erindrer  jeg 
mig  ikke  at  have  fundet  noget  andet,  hvor  et  stærkere  Ødem  af  de 


*)  cfr.  Semelcdcr  1.  c.  p.  45. 

")  Schmidts  Jahrb.  111te  Bind,  1861,  p.  218. 

")  Sammesteds  1859,  p.  296. 
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sande  Stemmebaand  var  tilstede.  Ved  en  ringere  Grad  af  ødem  af  de 
sande  Stcnimeljaand  beskriver  Brnns*)  Udseendet  som  et  eensformigt 
over  det  gjenneniskinnende,  hvide  Stemmebaand  udbredt,  tyndt,  gelee- 
agtigt  Lag  af  gul  Farve,  paa  hvis  Qverflade  (o:  i  den  ved  den  serøse 
Infiltration  hævede  Sliimhinde)  enkelte  ganske  fine,  rode  Kar  kunne 
sees  forløbende.  Ved  Intonation  seer  man  dette  Lag  tydeligt  komme 
i  en  sittrende  Bevægelse,  hvorved  det  endnu  udbreder  sig  lidt  over 
Randen  af  Stemmebaandet  og  saaledes  danner  en  smal,  gulagtig  Kant 
her ;  undertiden  sees  det  ogsaa  paa  enkelte  Steder  af  Overfladen  ligesom 
at  trække  sig  sammen  og  hæve  sig  til  smaa  Ophoininger. 

Et  ch  ronisk  forlobende  -Ødem  af  det  ene  falske  Stemmebaand 
og  tilsvarende  lig.  ary-epiglott.  har  M.  Mackenzie**)  iagttaget.  Det 
havde  bestaaet  i  2  Aar  med  Symptomer  af  Laryngostenose  og  hel- 
brededes ved  Incision  i  Lobet  af  faa  Dage.  Dets  Oprindelse  er  ikke 
angivet. 

1).  BetæiulcLseu  af  det  suLmiicøse  Væv. 

Den  acnto  Betændelse  skal  jeg  ikke  hor  gjoro  til  Gjenstand  for 
nærmere  Omtale.  Den  Maade,  hvorpaa  den  optræder  hyppigst,  er 
utvivlsomt  som  den  serøse  Infiltration,  som  jeg  imidlertid  har  afhandlet 
særskilt,  fordi  den,  som  vi  vide,  kau  opstaae  af  mange  ikke  inflamma- 
toriske Processer.  Den  anden  Maade,  hvorpaa  Betændelsen  forloher, 
nemlig  med  Udgang  i  Abscesdannelse,  er  sjelden  eller  aldrig  en  selv- 
stændig Lidelse,  men  vil  i  Reglen  findes  udgaaende  enten  fra  Sliim- 
hindcn,  fra  Kirtlerne  eller  fra  Bruskene.  Exempler  paa  Abscesdannelse 
med  det  forste  Udgangspunkt  har  jeg  ovenfor  omtalt,  og  den  fra 
Bruskene  udgaaende  skulle  vi  i  det  Folgendo  komme  til. 

Don  chron  i  ske  Betændelse  giver  sig  fornemmelig  tilkjende  som 
en  Hypertrophi  eller  Indnration  af  Vævet,  optrædende  mere  begrændset 
og  dannende  saaledes  undertiden  Udgangspunktet  for  Polypdannelse 
eller  mere  gjennemgaaende,  frembringende  en  Stenose  af  Struben. 
Omvendt  kan  som  Folgo  af  en  ch  ronisk  Betændelse  forekomme  Sammen- 
skrumpning  og  Svund  af  Bindevævet.  Sædvanligt  ere  mere  eller 
mindre  betydelige  Lidelser  af  Sliimhinden  eller  Bruskene  eller  deres 
Falger,  saaledes  som  de  optræde  som  Udtryk  for  betydeligere  Alnieen- 
lidelser,  samtidigt  tilstede.    Med  de  derved  opstaaede  betydeligere 


•)  Bruns  I.  c.  p.  131. 
**)  The  uso  of  the  Inryngoscope  etc.  p.  109-110. 
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Forsnevringer  skulle  vi  i  defc  Falgende  komme  til  at  gjore  Bekjendt- 
skab.  Her  skal  jeg  først  af  mine  egne  Optegnelser  meddele  et  Til- 
fælde, som  jeg  nærmest  betragter  som  en  chronisk  Laryngealcatarrh, 
nien  hvor  den  ved  Betændelsen  opstaaede  Svulst  af  det  submucose  Væv 
forekom  mig  mere  fremtrædende,  hvorfor  jeg  meddeler  Tilfældet  paa 
dette  Sted.  Patienten,  der  tidligore  havde  ligget  i  Garnisonshospitalet, 
men  ikke  paa  den  Afdeling,  hvor  jeg  fungerer,  fremstillede  sig  kun 
en  enkelt  Gang  til  min  Undersøgelse,  havde  dengang  forladt  den 
I  militære  Tjeneste  og  var  uvillig  til  paany  at  lade  sig  indlægge,  saa 
I  at  jeg  ikke  er  istand  til  at  meddele  nogen  udførligere  Sygehistorie. 

Obscrv.  X:  J.  F.  F.,  28  Aar  gi.,  Constabel  ved  6te  Fæstningscompagni. 
Saarct  18de  April  1864  (Saavet  vedkommer  ikke  lians  nnværende  Lidelse)  og 
falden  i  preussisk  Fangenskab.    Under  Transporlen  som  Fange  mener  lian  at 
have  paadraget  sig  en  Forkjølelse.    Kort  efter  udviklede  sig  nemlig  Hæshed, 
Hoste  med  lidt  slimet  Opspytning,  men  ingen  Smerter  i  Struben.  Betydelig 
Hæshed  og  nogen  Gene  for  Respirationen  holdt  sig  senere  uforandret.    I  Fe- 
'  bruar  1865  kom  han  til  min  Undersøgelse.    Leed  da  af  en  til  Åphoni  grænd- 
sende  Hæshed,  og  ved  enhver  Bevægelse  blev  Aandedrættet  besværet.    Af  og 
■  til  nogen  Hoste  uden  Opspytning,  ingen  Smerter  eller  Ømhed  af  Struben, 
^  ingen  Svælgaffection.    Tidligere  skal  han  altid  have  været  rask,  og  ingen  Tegn 
!  til  Tubercnlose  vare  tilstede. 

Laryngoskopien  vanskeliggjordes  derved,  at  Tungeroden  løftede  sig  stærkt 
i  iveiret  under  Undei-søgelsen.  Tungeroden  selv,  lig.  glosso-epiglott.  og  sinus 
jglosso-epiglott.  frembøde  intet  Sygeligt.  Derimod  fandtes  Epiglottis,  ligg,  ary- 
cepiglott.  og  Beklædningen  nf  Arytænoidbruskenc  af  mørk,  rød  Farve  og  be- 
I  tydeligt  svulne.  Strubeindgangen  blev  derved  meget  forsnevret.  Kun  den 
Ibagrc  Deel  af  Stemmebaandene  blev  synlig;  de  sande  Stemmebaand  syntes 
moget  smudsiggraae  og  vare  for  en  stor  Deel  dækkede  af  de  falske,  der  vare 
^  svulne  og  røde.  Stemmebaandene  vare  stive  og  generede  i  deres  Bevægelse, 
ssaa  at  de  ikke  nærmede  sig  normalt  under  Intonation,  Saar  opdagedes 
i  intetsteds. 

Tilfældet  stiller  sig  for  mig  som  en  chronisk  Laryngealcatarrh 
I  med  en  betydeligere  Svulst  af  det  submucøse  Bindevæv,  hvorved  en 
rringere  Grad  af  Stenose  frembragtes  og  paa  samme  Tid,  saavidt  jeg 
kkunde  iagttage,  en  Insufficients  af  Stemmeridsen  paa  Grund  af  Delenes 
lihindrede  Bevægelse.    Tilfældet  minder  om  et  lignende,  iagttaget  af 

■  Cz  ermack*),  hvor  dog  tillige  Indkærvninger  i  Randene  af  Stemme- 

■»baandene  bidroge  til  Insnfficientsen. 

I     *)  Czcrmack  1.  c.  p.  103,  7de  Till. 
I 
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Det  følgende  Tilfælde,  jeg  skal  meddele  paa  dette  Sted,  er  et 
Exenipel  paa  en  Laryngostonose,  der  daterer  sig  fra  en  under  Recon- 
valescentsen  af  en  typhoid  Feber  opstaaet  pericliondrltisk  Aflfection, 
nærmest  vel  af  Pladen  af  Eingbrusken  og  Basis  af  Arytænoidbruskene. 
Tilfældet  nødvendiggjorde  dengang  Tracheotomi,  der  blev  udført  af 
Lector  Eeisz  som  Overlæge  paa  den  Lasarethafdeling,  hvor  Patienten 
var  under  Behandling.  Eeisz,  der  ogsaa  laryngoskopisk  har  undersøgt 
Patienten,  og  hvem  jeg  har  raeddeelt  min  Undersøgelses  Eesultat,  liar 
i  det  Væsentlige  erklæret  sig  enig  med  mig  deri. 

Ob  serv.  XI.  R.  C,  Menig  af  4  Regiment,  4  Compagni,  Nr.  324.  Fbr, 
typhoid.  —  rerichondritis  laryng.  —  Laiyngostenosis.  —  Tracheotomi  blev 
udført  den  30te  April  1864.  Aaret  efter  (i  April)  havde  jeg  Leilighed  til  at 
laryngoskopere  Patienten.  Han  maatte  da  endnu  stadigt  bære  Caniilen,  og  kun 
naar  han  satte  Fingeren  for  denne,  kunde  han  tale  med  dyb,  hæs,  klangløs 
Stemme.  —  Laryngoskopi:  Epiglottis  temmelig  naturlig,  ligg.  aryepiglott.  noget 
svulne  og  stive,  Cartt.  arytæn.  med  deres  Spidser  rettede  lidt  indad  mod 
Strubens  Lumcn ,  medens  deres  Basis  er  trængt  udad  til  Siderne.  Sliimhinde- 
beklædningen  paa  cartt.  Santorin.  hvidligrod.  Arytænoidbruskene  saagodtsora 
ganske  ubevægelige  i  deres  Stilling  under  Phonationen,  Bagre  Sliimhindevæg 
af  Struben  stærkt  svullen,  rød,  ragende- fortil  ind  i  Strubens  Luraen,  De  ialske 
Stemmcbaand  svulne  og  røde,  navnlig  det  bagre  Parti  af  høire;  de  dække  for 
Størstedelen  do  sande  og  lade  kun  en  snever  Spalte  mellem  sig,  trekantet  med 
Spidsen  fortil ,  medens  bagtil  Begrændsningen  dannes  uf  den  stærkt  frem- 
staaende  Sliinihindebeklædning  paa  bagre  Strubevæg.  Under  Phonationsforsøg 
viser  sig  i  den  snerre  Spalte  temmelig  dybt  nedenfor  de  falske  Stemmebaand 
("Svulst  af  Sliimhinden  i  ventric,  Morgagni?)  en  smal  Rand  af  de  sande,  der 
synes  lidt  mindre  hvide  end  normalt.  De  falske  Stemmebaand  sees  lige  til 
deres  forreste  Insertion.  Under  Forsøgene  pna  Phonation  trænger  lidt  hvidlig 
Sliira  op  gjennera  den  snevro  Spalte  mellem  Stcmmcbaandene. 

Ogsaa  nedenfor  Stemmebaandene  kunne  forekomme  chroniske  In- 
filtrationstilstande og  Svulst  af  det  submucøse  Væv.  Czermack*) 
har  en  Iagttagelse  af  en  saadan  umiddelbart  under  Stemmebaandene 
beliggende  Forsnevring,  beroende  paa  Svulst  af  Sliimhinden  og  det 
submucøse  Væv,  vel  nærmest  af  scrophulos  Oprindelse.  Tilfældet  er 
iøvi-igt  ogsaa  interessant  derved,  at  det  var  det  første  Tilfælde,  hvor 
Laryngoskopien  blev  anvendt  efter  den  Neudorferske  Methode  gjennem 
Saaraabningen  efter  Tracheotomi. 


•)  Czermack  1.  c.  pag.  87.   1ste  Tilf. 
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4.  Sygdomme  af  Strubens  Brusk. 

Det  bliver  her  ntivnlig  Betændelsen  af  Bruskhinden  i 
dons  Forløb  og  forskjellige  Udgange,  hvis  Forhold  til  den  laryngo- 
-  kopiske  Betragtning  jeg  skal  gjore  til  Gjenstand  for  et  Par  Be- 
mærkninger.    Det  er  som  bekjendt  navnlig  Eingbrusken  og  Basis 
af  Arytænoidbrnskene ,  der  hyppigst  angribes  af  Betændelse,  og,  som 
vi  vide,  er  denne  sjelden,   om  nogensinde  primær,   saagodtsom  altid 
en  secundær  Proces,  saaledes  ved  Tuberculose,  Syphilis,  Typhus  og 
andre  Infectionssygdomme,  og  i  saadanne  Tilfælde  da  enten  opstaaet 
ved  inflammatoriske  eller  nicerative  Processer,  der  gaae  i  Dybden, 
eller  optrædende  strax  fra  ferst  af  i  Bruskhinden  selv.    Jeg  tænker 
ved  de  nicerative  Processer  her  ikke  paa  dem,  der  ved  at  fortsætte 
deres  destruerende  Virksomhed  mere  umiddelbart  over  paa  selve  Bru- 
skene drage  disse  med  ind  i  selve  den  idcerative  Proces  og  frem- 
bringe storre  eller  mindre  Substantstab  af  dem,  hvilke  da  i  deres 
hele  Ydre  blive  prægede  med  den  tilgrundliggende  Sygdoms  særegne 
Charactcrer  og  derved  røbe  deres  sande  Natur  for  den  laryngoskopiske 
Undersøgelse;  Betragtningen  af  dem  henhører  til  de  respective  secun- 
I  dære  Sygdomsprocesser,  hvorunder  de  forekomme.    Jeg  tænker  her 
: nærmest  paa  de  Forhold,  hvor  Ulcerationerne  ved  at  gaae  i  Dyb- 
den fremkalde  en  Betændelse  af  Perichondriet  ined  Exsudation  og 
Suppuration  mellem  sig  og  Bruskene,  hvorved  disse  necrotisere  og 
'ved  Perichondriets  endelige  Gjennembrydning  ligge  blottede  i  Bunden 
.af  Saaret.    Laryngoskopet  har  i  saadanne  Tilfælde  ganske  vist  sin 
;  Betydning  for  den  rette  Erkjendelse  af  hele  den  locale  Sygdomsproces, 
■  og  det  vil  ogsaa  ved  at  vise  os  Ulcerationernes  og  Betændelsens 
'  Characteer  og  Udvikling  kunne  lede  os  til  en  vis  Overbeviisning  om 
^Bruskenes  Medliden,  men  saalæuge  disse  endnu  ere  i  Forbindelse  med 
deres  Omgivelser  og  bevare  deres  normale  Stillinger,  ville  vi  neppe 
uden  nnder  gunstige  Omstændigheder  være  istand  til  i  Saarets  Bund 
at  see  selve  de  blottede  Brusk.    Saarets  Belægning  og  navnlig  dets 
svulne   Omfang  vil  vistnok  idetmindste  i  Keglen  hindre  os  deri. 
Vanskeligheden  har  jeg  selv  erfaret  i  et  Tilfælde,  som  jeg  i  afvigte 
Sommer  ved  Dr.  Brandes's  Velvillie  havde  Leilighed  til  at  iagttage 
I  paa  Alm.  Hospital,  hvor  jeg  hos  en  Patient  med  vidt  fremskreden 
Tuberculose  vel  fik  en  Formodning  om  en  pcrichondritisk  Åffcction 
ipaa  Grund  af  en  usædvanlig  intens,  inflammatorisk  Svulst  af  hoire 
.  Årytænoidbrusk  og  tilgrændsende  Dele,  men  først  ved  Sectionen  fandt 
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ved  denne  Brusks  Basis  en  dyb  Ulceration,  i  hvis  Bund  Brusken  var 
blottet.  Ligeledes  vare  ogsaa  talrige  andre  Ulcerationer  undgaaede 
mig  ved  den  laryngoskopiske  Undersøgelse  paa  Grund  af  Svulsten  af 
Arytænoidbrusken,  de  tilstedende  ligg.  aryepiglott.  og  selve  Epiglottis, 
der  var  sænket  ned  over  Strubeindgangeu  og  forskudt  over  til  den 
modsatte  Side. 

Opstaaer  Betændelsen  fra  forst  af  i  selve  Perichoudriet ,  vil 
Laryngoskopet  kunne  lede  os  til  Diagnosen  ved  at  vise  os  den  be- 
grændsede,  paa  en  dybere  inflammatorisk  Proces  tydende  Svulst,  og 
naar  Abscesdannelse  er  kommen  istand,  vil  den  sikkert  ogsaa  under- 
tiden kunne  erkjendes ,  naar  den  holder  sig  begrændset  eller  sænker 
sig  videre.    Exempel  af  denne  Art  har  Tiirck:*) 

Obscrv.  XII:  „En  34ftarig  Patient  hiivilc  i  8—10  Dage  lidt  af  Hæshed, 
Smerter  i  Struben  .og  Anndcdrætbbcsværlighed.  Lar)'ngoskopct  viste  venstre 
sande  Stcinmebaand  meget  fremhvælvct,  ubevægeligt,  ragende  med  sin  Rand 
henover  Midtlinien,  uden  Tegn  til  Betændelse,  af  normal  Farve.  Ligesaa 
ubevægelige  vare  venstre  Santorinskc  og  Arytænoidbriisk ,  hvis  Sliimhindc  var 
noget  vulstet.  Den  venstre  fossa  laryngo-pharyng.  var  udvidet.  Bevægelig- 
heden af  høiro  Stcmmcbaand  ligesom  den  høire  Arytænoidbrusk  normal.  — 
Patienten  døde  den  følgende  Nat,  og  Sectionen  viste  paa  den  venstre  Halv- 
decl  af  Ringbrusken  en  hasselnodstor  Absces,  der  havde  sænket  sig  decls 
udadtil  under  Pladen  af  cart.  thyreoid.,  deels  i  fossa  laryngo-pharyng. ,  deels 
under  det  underminorcdo  venstre  Stemmebaand ,  hvor  den  hvælvede  sig  ind  i 
Hulheden  af  Luftroret  og  derved  forsnevrcde  dette  til  en  forfra  bagtil  rettet 
Spalte.  Venstre  Halvdeel  af  Ringbrusken  var  tildeels  blottet  for  Perichondrium 
og  paa  dets  bagrc  Afsnit  jiaa  et  lille  Sted  ru  og  tubcrculost  infiltreret.  Tuber- 
cuiosc  af  plcura." 

Losnes  nu  Bruskene  i  Sygdommens  videre  Forlob  fra  deres 
Omgivelser,  deplaceres  de,  og  komme  de  til  at  forholde  sig  som  frem- 
mede Legemer  i  Luftreret,  vilde  muligt  ogsaa  Laryngoskopet  kunne 
komme  til  Nytte  til  at  paavise  deres  deplacerede  Leie  og  saaledes 
hjælpe  til  deres  Fjærnelse.  At  Laryngoskopet  virkeligt  er  kommet  til 
Anvendelse  overfor  saadanne,  er  mig  fortiden  ikke  bekjendt.  Mere 
som  et  Curiosum  skal  jeg  anfore,  at  Lewin  har  laryngoskopisk  paa- 
viist  en  luxeret  Arytænoidbrusk  —  og  repoiieret  den**). 


*)  Cfr.  Semcleder  pag.  bZ. 

•*)  Tilfældet  refereres  af  Pfeiffer,  der  angiver,  at  Luxationen  var  5  Maaneder 
gammel  og  havde  medført  fuldstændig  Å])honi.  Den  luxerede  Brusk 
stod  dybere  end  den  anden;  den  blev   hævet  op  ved  et  cathcterlignendo 
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Perichondritis  kau  Gudelig  ogsaa  fere  til  Ossiflcationer  og  Beonaf- 
t'tning  og  derved  foranledige  Forsncvriiiger.    Lavyngoskopets  Betyd- 
ning overfor  de  Tilfælde  af  Ødem,  der  kunne  opstaae  fremkaldte  af 
en  Perichondritis,  have  vi  afhandlet  i  det  Foregaaende.  — 

5.  Strubenydannelserne. 

Vi  hefinde  os  her  paa  et  Omraade,  hvor  Laryngoskopien  har  feiret 
sine  meest  glimrende  Triumfer.  Ferend  dens  Indforelse  i  Praxis  var 
det  kun  ganske  undtagelsesviis,  at  Svulster  i  Struben  diagnosticeredes  ved 
den  cliuiske  Undersøgelse,  de  formodedes  i  det  Hoieste,  naar  Symptomerne 
alt  havde  naaet  en  truende  Characteer,  og  diagnosticeredes  kun  i  de 
ganske  enkelte  Tilfælde,  hvor  de  ved  deres  Sæde  og  Størrelse  ragede 
frem  over  Strubeindgangen  og  derved  bleve  tilgjængelige  for  Finger- 
explorationen ,  eller  hvor  Stykker  af  dem  kom  for  Dagen  med  det 
Ophostede,  og  endda  blev  man  i  Uvished  om  deres  nærmere  Sæde 
og  øvrige  Forhold.  Oftest  lærte  forst  Sectionen  Sygdommens  virke- 
lige Beskaffenhed,  og  ofte  turde  endog  da  Strubesvulster  være  oversete, 
naar  Opmærksomheden  ved  Symptomernes  Uklarhed  eller  ved  andre 
Omstændigheder  var  afledet  fra  en  nærmere  Undersøgelse  af  Struben. 
Ganske  anderledes  er  Forholdet  blevet  ved  Laryngoskopien.  Diagnosen 
af  Strubepolyperue  stilles  nu  med  Sikkerhed  alt  hos  den  Levende,  og  de 
Tilfælde,  hvor  de  forblive  uopdagede,  bor  nu  høre  til  Sjeldenhederne, 
og  endnu  mere.  Diagnosen  vil  nu  blive  stillet  paa  et  forholdsviis 
tidligt  Punkt  i  Svulsternes  Udvikling.  Forvexlinger  med  chronisk 
Laryngealcatarrh ,  Strubetæring,  Glottiskrampe,  reent  nervøs  Hæshed, 
Asthma  etc.  ere  ikke  længer  tilladelige,  og  Laryngoskopet  befrier 
Patienten  fra  gjennem  Åar  at  gjenneragaae  en  falsk  og  unyttig  Be- 
liandlings  Kvaler,  til  det  Tidspunkt  kommer,  da  Symptomerne  blive 
mindre  tvivlsomme,  men  desto  mere  faretruende.  Det  tør  ventes,  at 
den  sikkre  laryngoskopiske  Diagnose  vil  gjore  disse  extreme  Tilfælde 
sjeldnere,  men  selv  om  de  frembyde  sig,  vil  Laryngoskopet  endnu 
kunne  træde  til  og  ved  den  Indsigt,  det  giver  os  i  Sygdommens  nær- 
mere Forhold,  hjælpe  os  i  Valget  af  de  af  Tilstanden  betingede  mere 
indgribende  operative  Forholdsregler. 

Det  er  ikke  vanskeligt  at  bevise  Sandheden  af  disse  Bemærk- 
ninger.   Et  Par  statistiske  Data  over  Forekomsten  af  Nydannelser  i 


Instnimcnt,  og  Stemmen  var  helbredet.  Cfr.  Schmidts  JnhrbUchcr  1862, 
113dc  Bd.  pag.  2.'j5. 
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Strubeu,  saaledes  soui  d«  foreligge  i  Litteraturen  før  og  efter  Laryngo- 
skopien,  ville  tale  tydeligt  nok.  I  sin  Afhandling  om  Stnibepolypernes 
Historie  er  det  saaledes  lykkedes  Ehrmann*)  af  Litteraturen  at 
samle  31  Tilfælde.  Kokitansky**)  foiede  hertil  10  nye  Tilfælde, 
(samt  1  Tilfælde  af  Lipom  i  venstre  Bronchus)  fra  det  patho- 
logisk-anatomiske  Institut  i  Wien.  Middeldorpli***)  forøgede  dis>e 
Tilfælde  af  Litteraturen  til  64,  hvortil  endnu  det  af  ham  selv  ad 
galvanocaustisk  Vei  opererede.  .  Endelig  har  Lewinf)  yderligere  ved 
at  gjennemsøge  Litteraturen  kunnet  foroge  Antallet  til  80.  Og  af 
alle  disse  Tilfælde  blev  efter  sidstnævnte  Forfatter  kun  i  6  en  Svulst 
i  Larynx  formodet,  og  kun  i  3  den  tilstedeværende  Svulst  diagnosti- 
ceret med  saamegen  Sikkerhed,  at  en  Operation  med  gunstigt  Udfald 
kunde  udføres  (Middeldorph s,  Ehrmanns,  Prats)ff).  Med  Und- 
tagelse af  disse  3  Tilfælde  og  2  temmelig  tvivlsomme,  et  af  Rénard, 
hvor  Helbredelse  fandt  Sted  ved  Ophostning  af  Polypen ,  og  et  af 
Murray  Dobie,  hvor  Polypeu  blev  nedsunkenfff),  endte  da  ogsaa 
alle  de  andre  dødeligt. 

Ganske  anderledes  stiller  Forholdet  sig  efter  Laryngoskopets 
Indførelse.  Der  udkommer  nu  neppe  en  Afhandling  over  dette  Æmne, 
uden  at  vedkonimonde  Forfatter  har  ikke  ganske  faa  Tilfælde  af 
Strubenydannclsor  at  meddele,  som  lian  har  diagnosticeret  og  —  opereret, 
og  Tilfælde  findes  i  talrig  Mængde  spredte  i  de  l'orskjellige  Journaler. 
Medens  saaledes  tidligere  Polyporne  herte  til  Litteraturens  Sjelden- 
heder,  ere  de  nu  komne  til  at  optræde  med  en  Hyppighed,  der  næsten 
kan  synes  mistænkelig.  Det  or  imidlertid  kun  gaaet  her  som  over- 
alt, hvor  Diagnosen  vinder  et  nyt  og  sikkert  Fodfæste,  at  de  derhen 


•)  Histoire  des  polypes  de  larynx,  Strnsbourg  1850.  Findes  ikke  i  vore 
Bibliotheker,  men  Indholdet  cr  refereret  af  Kokitansky;  v.  følgende 
Citat. 

")  Zeitschrift  der  k.  k.  Gescllscli.  der  Aertze  zu  Wien;  7de  Aarg.  Maits 
1851,  pag.  166. 

"*•)  Die  Gnlvanocniistik,  Bresluu  1854,  pag.  176—230. 
t)  Deutsche  Klinik,  Marts  1862,  Nr.  12  o.  f. 

tj-)  Mackenzie  (thc  usc  of  the  laryngoscope  etc.  pag.  Ul  Noten)  omtaler 
dog,  som  jeg  senere  har  fundet,  endnu  2  Tilfælde  af  en  fra  Struben 
udgnaende  Svulst,  der  blev  opereret  med  Held,  nemlig  et  af  Horaee 
Green  og  et  af  Astley  Cooper.  I  det  sidste  recidiverede  dog 
Svulsten,  og  Patienten  døde  tilsidst  af  Hæmorrhagi. 

ttt)  Middeldorph  1.  c.  pag.  179. 
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lierende  Lidelser  i  den  nærmest  paafølgende  Tid  synes  at  faae  en 
næsten  epidemisk  Hyppighed,  en  ganske  naturlig  Følge  af,  at  Op- 
mærksomheden er  henvendt  paa  dom,  at  alle  Tilfældene  offentliggjøres, 
at  de  ofte  findes  leilighedsviis ,  nden  at  Patienten  directe  har  lagt 
Vægt  paa  dem,  og  hvor  hidtil  en  anden  Tydning  af  Symptomerne 
vilde  have  ligget  nærmere,  at  de  findes  paa  ethvert  Udviklingstrin 
istedetfor  som  før  kun  i  deres  extreme  Slutningsstadium ,  og  at 
endelig  Patienter,  der  kunne  vente  sig  Hjælp  af  det  nye  TJndersogelses- 
middel,  nu  tye  til  Lægen  i  større  Mængde  end  tidligere.  At  der 
blandt  saamange  Iagttagelser  ikke  skulde  findes  flere,  der  skrive  sig 
fra  en  slet  Observation  eller  et  upaalideligt  Referat,  vilde  ikke  være 
at  vente,  og  det  lader  sig  ogsaa  paavise,  at  i  de  hidtil  leverede 
Meddelelser  enkelte  Tilfælde  forekomme  dobbelt,  enten  fordi  de  til  for- 
skjellig  Tid  ere  observerede  af  forskjellige  Iagttagere,  eller  fordi  der 
i  det  givne  Tilfælde  har  vær-et  flere  Polyper  med  forskjelligt  Sæde, 
hvorved  de  da  ere  komne  til  at  figurere  paa  to  eller  flere  Steder  i 
den  samme  Oversigt;  endelig  kan  det  ikke  nægtes,  at  flere  Tilfælde 
ere  medregnede  uuder  Begrebet  Nydannelse,  der  strængt  taget  mere 
høre  andetsteds  hen.  Men  selv  om  man  af  de  nævnte  Grunde  vil 
subtrahere  et  betydeligt  Antal  af  Forfatternes  Angivelser,  bliver  der 
dog  altid  nok  tilbage  til  at  bevise  Laryngoskopets  Betydning  for 
denne  Side  af  Strubesygdommenes  Diagnose.  Jeg  har  selv  hidtil 
kun  havt  Leilighed  til  at  iagttage  2  Tilfælde  af  Strubepolyp,  men 
i  den  korte  Tid,  jeg  har  boskjæftiget  mig  med  Laryugoskopien, 
har  mit  Materiale  da  ogsaa  i  Forhold  til  de  mere  specielle  Laryngo- 
skopikeres  været  meget  sparsomt.  Derimod  har  jeg  af  Litteraturen 
samlet  100  Tilfælde  med  Uddrag  af  de  dertil  hørende  Sygehistorier, 
hvorpaa  jeg  baserer  min  følgende  Fremstilling.  At  adskillige  flere 
existere,  veed  jeg  meget  vel,  men  da  jeg  ikke  her  skriver  en  Mono- 
graphi  over  Strubenydannelserne ,  ligger  det  udenfor  min  Plan  at 
meddele  udtømmende  statistiske  Optællinger  til  Oplysning  om  de  for- 
skjellige Sider  af  Strubepolypernes  Pathologi.  Naar  jeg  derfor  med- 
deler en  Oversigt  over  de  af  mig  samlede  Tilfælde,  skeer  det  kun, 
fordi  jeg  troer,  at  det  kan  have  nogen  Interesse  ved  Siden  af  den 
mere  almindelige  Fremstilling  at  blive  bekjendt  med ,  hvorledes  den 
laryngoskopiske  Betragtning  stiller  sig  i  en  Række  af  Tilfælde,  lige- 
som muligt  ogsaa  en  saadan  Oversigt  kan  have  den  practiske  Nytte 
i  et  givet  Tilfælde  at  lette  Opsøgningen  af  analoge  Tilfælde  i 
Litteraturen. 
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Jeg  skal  efter  deime  Oversigt  tillade  mig  at  meddele  de  2  Til- 
fælde, der  ere  komne  under  min  egen  Observation. 

Obs  er  V.  XIIL  M,  L.,  Scortura,  24  Aar,  under  Behandling  paa  Alm. 
Hospital  for  Syphilis.  —  Hun  kom  i  December  f.  A.  til  min  Undersøgelse 
blandt  endeel  andre  lignende  Patienter,  som  jeg  ved  Overlæge,  Dr.  Berghs 
Velvillie  gjorde  til  Gjenstand  for  laryngoskopisk  Iagttagelse.  Hun  frembød 
intctsombclst  subjectivt  Symptom  paa  nogen  Strubelidelse  og  vidste  ei  heller 
tidligere  at  have  lidt  af  nogen  saadan.  Polypen  blev  saaledes  roent  tilfældigt 
funden  ved  Laryngoskopet.  Den  havde  sit  Sæde  paa  membrana  interarytæn. 
og  ragede  stiv  og  ubevægelig  ind  i  Lumen  af  Struben;  var  af  Kølleform,  glat, 
af  Sliimhindens  Farve,  omtrent  3"'  lang.  At  slutte  af  dens  Ubevægelighed  og 
stive,  fremragende  Stilling  maa  dens  Væv  være  af  fastere  Consistents.  Under 
Phonationcn  lukkede  Stemmebaandene  sig  frit  sammen  under  Polypen,  uden  at  den 
kom  i  Berøring  med  dera.  Alle  Strubedelene  iøvrigt  sunde.  Svulstens  Oprindelse 
er  ubekjendt;  at  denne  skulde  være  syphilitisk,  forekommer  mig  ikke  sandsynligt. 

Observ.  XIV.  P.  H.,  35  Aar,  Maskinarbeider.  Skal  siden  Aaret  185G 
gjentagne  Gange  have  lidt  af  locale  Genitalaffectioncr.  I  1860  paadrog  han 
sig  et  ulcus  syphil. ,  hvorfor  han  behandledes  i  et  Par  Maaneder  i  Berlin.  Det 
synes  ikke  at  have  været  fulgt  af  constitutionelle  Tilfælde.  Uden  at  han  tid- 
ligere har  lidt  af  nogen  Sygdom  i  Respirationsorganerne  (ingen  Tegn  til  Tu- 
berculose) ,  begyndte  han  efter  en  Forkjolelse  i  Efteraarct  1860  at  lide  af 
Hæshed.  Denne  holdt  sig  siden,  men  først  efter  Nytaar  1865  tiltog  den  be- 
tydeligt og  steg  endog  henad  Foraaret  næsten  til  Aphoni,  hvorfor  han  behand- 
ledes i  en  af  Comm.  Hospit.'s  med.  Afdcl.  med  de  sædvanlige  Midler.  Her 
blev  tillige  opdaget  Tegn  paa  Mb.  cord.  (Insufficients  af  Aortaklapperne).  Hæs- 
heden bedredes,  men  var  endnu  tilstede,  da  han  udskreves.  Samme  Vinter 
havde  han  paany  paadraget  sig  et  ulcus  syphil.,  der  først  lægles  efter  c.  2  Maa- 
neders  Forløb  og  i  Mai  f.  A.  fulgtes  af  constit.  Tilfælde ,  hvorfor  han  ind- 
lagdes paa  Comm.  Hosp.'s  syphil.  Afd.  Der  fandtes  her  Induration  efter  Saaret, 
indolente  Kirtelsvulstcr,  Infiltration  og  Excoriationer  i  Mundhulen  og  enkelte 
Pletter  paa  Kroppen  og  i  Ansigtet.  Medens  han  for  disse  Tilfælde  behand- 
ledes med  Sublimat  (436  Piller),  Inunctioner  og  Sarsaparildccoct ,  opdagedes 
af  Overlæge  Engelsted  ved  Laryngoskopet  en  tilstedeværende  Strubepolyp, 
som  dengang  angaves  af  ca.  en  lille  Ærts  Størrelse.  Under  Curcn  svandt  de 
syphil.  Tilfælde,  men  Polypen  holdt  sig  uforandret,  hvorfor  han  efter  Udskriv- 
ningen vedblev  at  indfinde  sig  paa  Hosp.  til  videre  Observation  og  Behandling, 
Penslinger  med  Lapisopløsning  i  Halsen  begyndtes  og  fortsattes  i  flere  Maa- 
neder, men  uden  Virkning.  Ved  Dr.  Engelsteds  Velvillie  har  jeg  senere  havt 
Leilighed  til  stadig  at  observere  Patienten  ,  idet  jeg  fra  December  f.  A.  over- 
tog dennes  videre  Behandling. 

Ved  Undersøgelsen  i  December  var  Tilstanden  følgende:  Betydelig  Hæs- 
hed og  Anstrængelse  ved  Talen,  sna  at  Stemmen  bliver  næsten  hvidskende, 
nnar  han  har  talt  noget.    Stemmen  har  Tilbøiclighed  til  at  slaac  over  og  skal 
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efter  hans  Sigende  undertiden  pludseligt  for  et  Øicblik  afbrydes  midt  i  en  Sæt- 
ning. Det  falder  ham  undertiden  vanskeligt  at  blive  forsfaaet  af  Personer,  der 
ikke  ere  vante  til  hans  Stemme.  Aandedrættet  foregaacr  uden  Lyd ,  og  han 
bliver  kun  kortaandet  ved  Tale  og  ved  Bevægelse.  Ingen  synderlig  Hoste  eller 
Opspyt.  Ingen  Smerte  eller  Ømhed  af  Larynx.  Ingen  Følelse  af  fremmed  Le- 
geme, dog  mener  han  ,  efter  at  være  gjort  bekjendt  med  Sygdommens  Natur, 
af  og  til  under  Talen  at  kunne  føle  ligesom  en  „Gnidning"  i  Struben.  Ål- 
meenbefindendet  tilfredsstillende. 

Laryngoskopien:  Epiglottis  normal ;  Indblikket  i  Strubens  Indre  fuld- 
kommen frit,  saa  at  alle  Dele  ere  fuldstændigt  synlige.  Gjenncmgaaende  ca- 
tarrhalsk  Affection  af  Sliimhinden,  de  falske  Stemmebannd  svulne,  de  sande 
injicerede,  udadtil  lidt  fortykkede.  Svulst  og  Rødme  omkring  Arytænoidbruskene. 
Udgaaende  fra  bagre  Larynxvæg  imellem  Arytænoidbruskene  nedad  imod  deres 
Basis  og  nærmere  høire  Side  findes  den  tilstedeværende  Polyp.  Den  har  en 
bred  Basis,  strækker  sig  med  en  afrundet  Ende  fortil  og  imod  venstre  Side  hen- 
over bagre  Ende  af  Stemmeridsen  og  dækker  bagre  Parti  af  Stcmmebaandene. 
Dens  Form  og  Størrelse  er  omtrent  som  et  lille  Hindbærs.  Ved  Basis  er  dens 
Overflade  mere  glat ,  af  Sliimhindens  Farve  ,  fortil  bliver  den  derimod  ujævn, 
knudret,  grovtkornet,  af  mere  graaligrød  Farve.  Den  forholder  sig  tilsyneladende 
ganske  ubevægelig  under  llespirationcn,  og  under  Phonationen  skeer  Lukningen 
af  Stemmeridsen  fuldstændigt  under  Svulsten,  saa  at  den  altsaa  ikke  naaer  ind 
i  selve  Stemmeridsen,  hvorimod  den  lægger  sig  hen  paa  Stcmmebaandene.  Som 
ogsaa  den  ringe  Bevægelighed  tyder  paa,  findes  dens  Consistents  ved  Sondering 
navnlig  ved  Basis  temmelig  fast ;  saavidt  kan  bedømmes,  kan  Sonden  ikke  be- 
væge Svulsten ,  men  gjor  et  let  Indtryk  i  den ,  hvilken  Berøring  ikke  frem- 
kalder nogen  Smerte.  Polypen  selv  synes  i  det  Hele  temmelig  ufølsom  for  Be- 
røring, hvorimod  enhver  Berøring  med  Sonden  af  de  tilstødende  Dele,  navnlig 
Stcmmebaandene,  f.  Ex.  ved  Forsøg  paa  at  omgaae  Svulsten,  fremkalde  Hoste- 
anfald og  spasmodisk  Sammentrækning  af  Stemmeridsen.  Tilvenstre  for  Po- 
lypen i  Vinklen  mellem  Arytænoidbrusken  og  bngre  Larynxvæg  rager  en  glat 
Sliimhindcsvulst  noget  frem. 

Den  Behandling,  jeg  forst  besluttede  mig  til  at  forsøge,  bestod  i  directo 
Ætsning  af  Polypen  med  Lapis  i  Substants ,  udfort  under  Speilets  Ledelse. 
Jeg  lod  mig  dertil  gjøre  en  lang  Sonde,  som  jeg  gav  en  for  Tilfældet  passende 
Krumning;  den  var  forsynet  med  en  større  Knop,  som  jeg  armerede  ved  at 
dyppe  i  smeltet  Lapis.  Med  denne  lykkedes  det  mig  meget  snart  nøiagtigt  at 
træffe  Polypen  uden  at  berøre  andre  Dele  ,  og  medens  jeg  fortrinsviis  gik  ud 
pa-a  at  bearbeido  dens  Basis,  opnaaede  jeg  flere  Gange  ogsaa  at  touchere  Po- 
lypen ligefra  Spidsen  til  Basis,  saaat  den  viste  sig  i  Speilet  ligesom  overkridtet 
med  Lapis.  Jeg  fortsatte  denne  Behandling  i  Reglen  hveranden  Dag  fra  Be- 
gyndelsen af  Januar  d.  A.  og  meente  ogsaa  efter  Forløbet  af  nogle  Uger  at 
spore  Virkning  deraf,  idet  Polypens  Basis  ligesom  blev  løsere  i  Vævet  og  be- 
gyndte at  dele  sig  i  knudrede  Ophøininger  og  Fordybninger,  som  tidligere  kun 
dens  forreste  Deel  frembød.    Jeg  tænkte  mig  derfor,  at  Toucheringerne  kunde 
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fore  til,  at  Basis  skrumpede  ind,  snaat  Polypen  blev  mere  stilket  og  derefter 
luuligen  lod  sig  fjærue  ved  simpel  Afrivning  med  Tang,  Denne  Forventning 
gik  imidlertid  ikke  i  Opfyldelse,  hvorfor  jeg  i  Slutn.  af  Februar  afstod  fra 
denne  Behandling.  Polypens  Exstirpation  med  skjærende  Instrumenter  fore- 
kommer mig  nu  at  være  den  eneste  Udvei,  og  i  den  faste  Overbeviisning,  at 
den  maa  kunne  lykkes,  agter  jeg  at  skride  til  Operationen,  snasnart  de  Instru- 
menter, jeg  har  bestemt  mig  for,  ere  komne  mig  ihænde  fra  Udlandet. 

I  den  forløbne  Tid  er  Polypen  ikke  kjendelig  voxet,  er  dog  til  enkelte 
Tider  lidt  mere  voluminøs  end  til  andre.  Derimod  er  den  fra  Begyndelsen  til- 
stedeværende Laryngealcatarrh  tiltagen  meget  betydeligt,  navnlig  i  den  seneste 
Tid ,  saa  at  Pat.  kun  formaaer  at  tale  med  hvidskende  Stemme.  Smerter  i 
Struben  eller  andre  subjective  Symptomer  sporer  han  imidlertid  ikke,  og  hans 
Almeenbefindende  har  stadigt  været  godt.  Ligesom  jeg  i  al  den  Tid,  Pat.  har 
været  under  min  Behandling,  stadigt  har  søgt  at  bekjæmpe  den  tilstedeværende 
Catarrh  ved  passende  Midler,  Penslinger  med  Glycerin  og  Lapissolution,  Ind- 
aandinger  af  emollierende  Dampe  og  pulveriserede  Vædsker  (Tanninopløsninger), 
saaledes  fortsætter  jeg  endnu  Brugen  af  disse  Midler  uden  dog  at  vente  mig 
nogen  større  Nytte  deraf,  saalænge  Polypen  vedligeholder  en  stadig  Irritations- 
tilstand. Endnu  maa  jeg  kun  tilføie,  at  jeg  i  Betragtning  af  den  forudgaaede 
syphilitiske  Lidelse  har  ladet  Pat.  i  længere  Tid  bruge  Jodkalium ,  men  uden 
at  nogensomhelst  Virkning  deraf  har  været  at  spore. 

Vi  skulle  nu  gaae  over  til  Betragtningen  af  de  Forhold  ved 
Strubepolyperne,  Laryngoskopet  tar  gjort  os  bekjendt  med,  uden  at 
jeg  dog  ifølge  mit  Arbeides  Plan  kan  levere  en  udtemmende  Besva- 
relse af  alle  de  Sporgsmaal,  der  vedkomme  Strubepolypernes  Pathologi. 

Hvad  for  det  første  Strubenydannelsernes  Sæde  angaaer, 
kan  det  letforstaaeligt  undertiden  være  vanskeligt  nok  nøiagtigt  at  be- 
stemme en  Polyps  Udgangspunkt,  skjøndt  det  dog,  som  det  af  Over- 
sigten sees,  i  Reglen  er  lykkedes.  Den  givne  Oversigt  lærer  os,  at 
Svulster  kunne  udgaae  fra  ethvert  Sted  af  Strubedelene.  Ganske  af- 
gjort har  imidlertid  Laryngoskopet  paaviist,  at  Svulsterne  overveiende 
hyppigt  udgaae  fra  de  sande  Stemmebaaud  eller  deres  forreste  Inser- 
tion  (bestemt  angivet  i  51  Tilfælde),  et  Resultat,  der  ogsaa  stemmer 
med  Bruns's*)  Angivelse,  ligesom  ogsaa  med  Lewins**),  hvor  tillige 
de  ikke  laryngoskopiske  Tilfælde  ere  medtagne  i  Betragtningen.  Det 
viser  sig  tillige,  at  Nydannelserne  for  de  sande  Stemmebaands  Ved- 
kommende især  forekomme  paa  disses  øvre  Flade  nær  Randene  eller 


•)  Bruns  1.  c.  p.  136  o.  f. 

*)  Lewin:    Deutsche  Klinik  1862,  p.  183  o.  f. 
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paa  Rtiudouo  selv,  dernæst  tillige  mere  fortil  lienimod  forreste  Insertioii 
eller  ved  selve  denne.  Muligt  at  hertil  den  Fortsættelse  af  Svælgets 
Pladeepitheliuni  bliver  af  Betydning,  der,  som  jeg  ovenfor  har  anfort, 
fortsætter  sig  fra  rima  glottidis  post.  langs  Stemmebaandencs  frie  Eando. 
Mindre  sandsynligt  forekommer  det  mig,  at  den  Beskrivelse,  Lewiu 
giver  af  Stemmebaaudenes  Bygning,  kan  have  nogen  væsentligere  Bo- 
tydning  i  denne  Henseende.  Det  elastiske  Væv  skal  saaledes  efter  ham 
danne  en  Art  Duplicatur,  hvori  Muskelfibre  af  m,  thyreo-arytæn.  ligge, 
og  over  disse  skulle  Læugdepartierue  af  det  elastiske  Væv  henimod 
Eanden  af  Stemmebaandene  være  forbundne  ved  Tværbundter;  paa  de 
derved  opstaaede  mere  aabne  Steder  i  det  elastiske  Væv,  vil  Lewin 
ved  betændelsesagtig  og  odematos  Svulst  af  Delene  have  seet  kjødede 
Masser  trænge  sig  frem.  Naar  han  nu  mener ,  at  netop  paa  disse 
Steder  ogsaa  fortrinsviis  hyppigt  Polyper  tage  deres  Udgangspunkt, 
maa  det  da  ialfald  neppe  forstaaes  saaledes ,  at  Hernier  af  Muskel- 
fibrene skulde  danne  Grundlaget,  thi  herfor  har  den  nærmere  Under- 
sogelse  ikke  fremfort  noget  Vidnesbyrd. 

Betydeligt  sjeldnere  forekomme  Nydannelser  paa  andre  Steder  af 
Struben.  Fraregnet  de  sande  Stemmebaand  og  disses  forreste  Inser- 
tiou  maae  efter  den  givne  Oversigt  forst  nævnes  Vcntriculi  Morgagni 
som  Udgangspunkt  for  Nydannelser  (bestemt  angivet  i  1 1  Tilfælde), 
hvori  jeg  ogsaa  befinder  mig  i  Overeensstemmelse  med  Bruns,  ikke 
ganske  derimod  med  Lewin  (v.  infra).  Omtrent  med  samme  Hyppig- 
hed findes  de  af  mig  samlede  Strubenydannelser  at  udgaae  fra  de 
falske  Stemmebaand  (bestemt  angivet  i  'J  Tilfælde),  medens  disse  baade 
efter  Bruns  og  Lewin  maae  betragtes  som  et  sjeldnere  Sæde.  Det 
maa  imidlertid  erindres,  at  det  kan  være  meget  vanskeligt  ved  Laryngo- 
skopet  noiagtigt  at  bestemme,  hvorvidt  en  Svulst  i  et  givet  Tilfælde 
udgaaer  fra  Ventr.  Morgagni  eller  fra  Underfiaden  af  de  falske  Stemme- 
baand. Jeg  skal  dernæst  særligt  fremhæve ,  at  bagre  Larynxvæg  i 
Forhold  til  de  audre  Strubedele  med  Undtagelse  af  de  sande  Stemme- 
baand for  mig  ikke  har  viist  sig  at  være  et  saa  sjeldent  Sæde,  som 
begge  de  nævnte  Forfattere  angive.  Lewin  sogor  Forklaringen  af 
bagre  Strubevæg  som  sjeldnere  Sæde  deri,  at  Sliimhinden  paa  denne 
under  Arytænoidbruskenes  Bevægelser  ideligt  strammes  og  udglattes; 
jeg  maa  dog  her  erindre  om ,  at  blivende  Folddaunelse  jo  netop  trods 
denne  Stramning  er  jævnligt  fundet  at  udgaae  herfra,  og  jeg  seer  ikke, 
hvorfor  der  under  denne  Vægs  Tilboielighed  til  Betændelse  af  den  ene 
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og  anden  Art  og  doraf  betinget  Svulst  ikke  ligesaagodt  skulde  kunne 
opstaae  polypøse  Dannelser,  som  blivende  Folder  af  den  fortykkede 
Sliimliinde,  der  jo  kunne  betragtes  som  en  Overgang  dertil.  Blandt 
de  ovenfor  opstillede  Tilfælde  angives  ogsaa  med  Bestemthed  Svulsten 
i  6  Tilfælde  at  være  udgaaet  fra  bagre  Væg,  hvortil  kommer  mine 
egne  2  Iagttagelser,  hvor  Svulsten  begge  Gange  havde  dette  Sæde. 
i\[ærkeligt  nok  forekomme  netop  de  to  af  Tilfældene  blandt  Lewins 
anforte  11  laryugoskopiske  Iagttagelser;  derimod  har  han  rigtignok 
blandt  alle  de  fra  andre  Forfattere  samlede  laryngoskopiske  og  ikke- 
laryngoskopiske  Tilfælde  (129  med  bestemtere  angivet  Sæde)  kun  2 
Tilfælde  med  det  nævnte  Udgangspunkt. 

Paa  de  evrige  Steder  af  Struben  findes  Nydannelser  optraadte  i 
endnu  mere  enkeltstaaende  Tilfælde.  Dette  gjælder  ogsaa  om  Epiglot- 
tis.  Forsaavidt  man  fraregner  de  Tilfælde,  hvor  en  kræftagtig  Degenera- 
tion var  forplantet  fra  nærliggende  Dele  over  paa  denne  (i  4  Tilfælde), 
forekom  Nydannelser  kun  4  Gange  paa  dette  Sted  og  deraf  i  de  to 
tillige  paa  andre  Steder.  For  de  af  Lewin  samlede  Tilfælde  stiller 
Forholdet  sig  anderledes,  idet  Epiglottis  indtager  den  nærmeste  Plads 
i  Rækken  efter  de  sande  Stemmebaaud  (af  129  Tilfælde  de  sande 
Stemmebaand  33  Gange,  Epiglottis  23)  og  staaer  med  omtrent  samme, 
endog  lidt  større  Hyppighed  end  Ventric.  Morgagni  (21  Tilfælde).  Men 
ligesom  blandt  Lewins  Tilfælde  flere  ere  af  mere  specifik  Characteer 
og  mindre  egentlige  polypøse  Nydannelser  (f.  Ex.  Hansens  Tilfælde 
af  syphilitiske  Vegetationer ,  som  han  refererer  *) ,  saaledes  kommer 
dertil,  at  for  Strubelaagets  Vedkommende  kun  2  af  Tilfældene  ere  la- 
ryngoskopiske. Og  at  altsaa  Nydannelserne  maae  tænkes  at  have  havt 
Tid  til  at  udvikle  sig  paa  flere  forskjellige  Steder  af  Struben ,  hvad 
ogsaa  for  flere  Tilfælde  virkeligt  er  skeet. 

De  ovenfor  optegnede  Tilfælde  bekræfte  fremdeles  Sjeldenheden 
af  polypøse  Svulsters  Forekomst  under  Stemmeridsen  (bestemt  angivet 
kun  i  5  Tilfælde) ,  og  kun  et  enkelt  Exempel  paa  en  Nydannelse  i 
selve  Luftrøret  findes  blandt  dem  og  denne  forplantet  fra  Spiserøret 
( Til r eks,  Nr.  83).  Endelig  sees  det,  at  Svulsterne  afgjort  hyppigst 
forekomme  enkelt viis  (i  66  Tilfælde  foruden  mine  2)  eller  ialfald  flere 
paa  samme  eller  tilsvarende  Steder  (i  18  Tilfælde),  sjeldnere  paa  flere 


•)  Hospitalstidemlcn  1859,  Nr,  1, 


136 


forskjelligo  Steder  af  Struben  (i  8  Tilf.),  og  naar  afsees  fra  de  kræfl- 
agtige  Degenerationer,  er  kun  i  ganske  enkeltstaaende  Tilfælde  (Nr. 
8  og  Nr.  19?)  hele  Struben  funden  at  være  Udgangspunkt  for  Ny- 
dannelsen. 

Af  denne  Betragtning  af  Nydannelsernes  Sæde  vil  det  tillige  være 
frenigaaet,  at  det  i  Keglen  absolut  uiaatto  være  Laryngoskopet  forbe- 
holdt gjennem  den  directe  Undersegelse  at  give  os  den  sikkre  Dia- 
gnose paa  deres  tidligere  Udviklingstrin.  Fingeren  vilde  aldrig  kunne 
naae  dem  i  deres  intralaryngeale  Leie  og  erkjende  dem  i  deres  ringe 
Størrelse,  og  selv  i  deres  videre  Udvikling  vilde  Fingerexplorationen 
sjeldnere  uden  ved  særligt  gunstigt  Sæde  kunne  give  et  Resultat,  nemlig 
naar  Svulsten  hævede  sig  op  over  Strubeiudgangen.  Sjeldenheden 
heraf  fremhæver  Middeldorph*);  de  Nydannelser,  der  udgaae  med 
en  bredere  Basis  fra  Strubens  Indre,  ville  sikkert  ved  deres  Væxt 
fremkalde  faretruende  Tilfælde  længe,  ferend  de  vise  sig  i  Strubeind- 
gangen, og  de  mere  stilkede  intralaryngeale  Polyper  ville  paa  Grund 
af  deres  sædvanligt  slappe  Stilk  neppo  nogensinde  kunne  hæve  sig 
op  over  den.  Laryngoskopet  vil  derimod  i  Reglen  med  Bestemthed 
kunne  paavise  os  deres  Tilstedeværelse;  at  Undersøgelsen  efter  Poly- 
pernes  Sæde  kan  blive  mere  eller  mindre  let,  følger  af,  hvad  vi  oven- 
for have  hørt  med  Hensyn  til  den  forskjellige  Lethed,  hvormed  de 
enkelte  Dele  gjøres  synlige. 

Hvad  nu  Svulsternes  Form,  Størrelse  og  ydre  Characte- 
rer  angaaer,  forekommer  der,  som  vi  have  seet,  talrige  Forskjellig- 
heder.  Størrelsen  varierer  fra  et  Hampefrø,  en  Ært,  et  Hindbær  etc. 
til  forholdsviis  kolossale  Svulster,  der  udfylde  et  stort  PSrti  eller  Største- 
delen af  Strubens  Lumen.  Med  Hensyn  til  Bedømmelsen  af  Storreisen 
gjør  S  em  el  ed  er**)  den  rigtige  Bemærkning,  at  man  maa  være  op- 
mærksom paa,  at  den  tilsyneladende  Størrelse  varierer  efter  Stillingen 
og  den  Holdning,  man  giver  Strubespeilet,  idet  f.  Ex.  en  Svulst  ved 
forreste  Insertion  af  Stemmebaandene  vil  synes  at  udfylde  et  større 
eller  mindre  Parti  af  Stemmeridsen,  eftersom  man  giver  Speilet  en 
meer  eller  mindre  lodret  Stilling.  —  Svulsterne  vise  sig  snart  som 
smaa,  vorteformede  Excrescentser ,  snart  som  mere  rundagtige,  ovale, 
fingerformede,  kelledannede  eller  ganske  uregelmæssige  Fremstaaenheder; 


*)  Middeldorph  1.  c.  png.  208. 
*)  Semeleder  1.  c.  pag.  66. 
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de  kunne  have  en  mere  glat  eller  hyppigere  en  njævn,  knudret  Overflade 
som  Himbær-  eller  Blonikaals-agtige  Udvæxter.  Farven  er  deels  mere 
Sliimhindens  naturlige,  deels  on  dybere  rod,  hyppigere  navnlig  ved  de 
knudrede,  vortede  Svulster  en  mere  graalig-hvid.  Et  Forhold,  der 
overfor  Behandlingen  bliver  af  særlig  Betydning,  er,  hvorvidt  Svul- 
sterne ere  stilkede  eller  ikke.  Hyppigst  udgaae  de  med  bred  Basis, 
langt  sjeldnere  forekomme  de  med  en  kortere  eller  længere,  tykkere 
eller  tyndere  Stilk,  og  af  de  ovenfor  sammenstillede  Tilfælde  ere  kun 
20  bestemt  angivne  at  have  været  stilkede.  Mackenzie  har  fundet 
Forholdet  endnu  sjeldnere,  idet  han  blandt  31  Tilfælde  af  Strubepolyp, 
som  han  anfører  at  have  iagttaget*),  kun  eengang  har  truffet  Polypen 
stilket.  —  Svulsterne  ere  fremdeles  meer  eller  mindre  bevægelige,  for- 
nemlig naturligt  de  tyndstilkede,  men  ogsaa  de  med  bred  Basis  ud- 
springende kunne  ved  en  Art  Krøs  af  Sliimhinden  blive  mere  bevægelige. 
Endelig  lære  vi  ogsaa  ved  Laryngoskopets  Hjælp  Svulsternes  forskjel- 
lige  Consistents  at  kjende  deels  ved  Inspectionen,  idet  man  f.  Ex.  ved 
de  blødere  Svulster  vil  kunne  see  Stemmebaandenes  Svingninger  for- 
plante sig  til  dem  (Czermack;  saaledes  i  Tilf.  Nr.  20),  deels  ved 
den  under  Speilets  Ledelse  foretagne  Sondering  (som  jeg,  t.  Ex.,  har 
angivet  i  mit  sidstbeskrevne  Tilfælde). 

Ved  at  samle  de  forskjellige  Characterer,  hvormed  en  Svulst  i 
et  givet  Tilfælde  præsenterer  sig  for  den  laryngoskopiske  Iagttagelse, 
og  ved  at  følge  dens  videre  Udvikling  og  Forhold  vil  man  nu  ganske 
vist  kunne  komme  til  en  til  en  vis  Grad  begrundet  Dom  om  dens  mere 
godartede  eller  mere  ondartede  Natur ,  men  den  nøiagtige  Diagnose  af 
Svulstens  histologiske  Beskaffenhed  kommer  selvfølgeligt  her  som  ellers 
i  Chirurgien  til  at  høre  til  den  pathologisk  -  anatomiske  og  navnlig 
mikroskopiske  Undersøgelse,  anstillet  ved  muligt  ophostede  eller  ved 
Kunsten  løsnede  Smaadele  af  Svulsten  eller  aposteriorisk  efter  dennes 
endelige  Exstirpation.  Ogsaa  ere  de  Oplysninger,  der  i  denne  Hen- 
seende foreligge  for  de  i  Oversigten  meddeelte  Tilfælde,  saa  mangel- 
fulde, at  jeg  vel  skal  afholde  mig  fra  her  at  levere  en  Statistik  for 
dette  Spørgsmaals  Vedkommende;  bygget  paa  et  løst  Skjøn,  som  den 
for  de  fleste  Tilfælde  maatte  blive,  vilde  den  komme  til  at  staae  med 
den  numeriske  Methodes  hele  categoriske  Fordriugsfuldhed,  men  savne 
ethvert  Krav  paa  Paalidelighed.     Det  er  med  Undtagelse  af  nogle 


*)  Mackenzie  1.  c.  pag.  119. 
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eiikelto  Tilfælde  af  C/ermack,  Lewin  og  Mackenzie,  i  hvilke  eii 
mikroskopisk  Undersogelse  liar  været  anstillet,  egentlig  kun  Bruns, 
der  har  heiifort  alle  de  af  ham  anforto  Tilfælde  til  bestemte  Categorier. 
Han  er  ogsaa  saavidt  mig  bekjendt  den  eneste  laryngoskopiske  For- 
fatter, der  har  opstillet  en  nærmere  Classiflcering  af  Nydannelserne  i 
Struben  efter  deres  histologiske  Bygning,  sammenholdt  med  de  Cha- 
racterer,  hvormed  de  optræde  clinisk,  og  forsaavidt  hans  Fremstilliii;^- 
forekommer  mig  at  svare  godt  til  de  Hovedtræk,  der  gaae  igjenneni  de 
opførte  Tilfælde,  skal  jeg  meddele  den  her: 

Bruns*)  opstiller  4  Classer:  1)  Do  egentlige  Polyper, 
Sliimpolypor  eller  fibrøse  Polyper:  Svulster  af  traadet  Byg- 
ning eller  Bindcvævssvulster.  De  bestaae  af  Bundter  af  Biudevævs- 
traade,  forlobende  i  forskjellig  Ketning  og  enten  dannende  et  mere 
stormasket,  med  rigelig  parenchymatos  Vædsko  gjennemfugtet  Væv  af 
en  deraf  folgendo  blodere  Consistens,  eller  Bindevævet  er  fastere  oy 
tættere.  Desuden  Kar  og  Kirtler  i  forskjellig  Mængde  og  Beklædningen 
Pladeepithelium.  Do  udgaao  hyppigst  fra  det  subnuicose  Væv  eller 
mere  fra  Sliimhinden  ved  mere  begrændsede  Hypertrophier  eller  Granu- 
lationer og  udvikle  sig  da  til  fastere  Svulster,  der  enten  frembyde  den 
granulerede  Flade  eller  vise  sig  beklædte  mod  et  aragtigt,  tyndt  Epi- 
theliallag.  Formen  er  nieer  eller  mindre  rundagtig,  tilsidst  virkeligt 
stilket;  mange,  der  udgaao  fra  den  ovre  Stommebaandsflade,  sænke 
sig  under  deres  Væxt  ned  i  Stemmeridsen  og  drage  Sliimhinden  efter 
sig  som  on  Art  Kros.  Overfladen  bevares  enten  glat,  eller  de  antage 
et  knudret,  selv  lappot  Udseende  ved  deres  Væxt  i  forskjellig  Eetuing, 
medens  samtidigt  deres  Farvo  bliver  rodere,  mere  lyserod  eller  blaarod, 
graalig  eller  hvidlig.  Deres  Storrelso  er  fra  Hampefrøes,  Ærts  til 
Valnøds  eller  Dueægs.  I  Reglen  findes  kun  en  enkelt,  undtagelsesviis 
to  eller  flere. 

Den  næste  Classe  dannes  af  2)  Pap illærsv ulsterne,  pa- 
pilloniata,  epitholiomata,  som  ogsaa  ofte  gaae  ind  under  Be- 
grebet Polyp.  De  viso  sig  i  deres  Begyndelse  som  smaa,  undertiden 
kun  nogle  Millimetro  lange,  i  fine  Spidser  eller  Knopper  udløbende 
tap-  olier  traadformode  Ophøiuinger  af  hvidlig  Farve,  optrædende 
enkeltviis  eller  flere  grupperede  sammen,  og  tage  deres  Udspring  fra 
eu  fælles  Kiimplet.    Mange  begynde  som  flade,  smaa  Ophoininger  af 


•)  1.  c.  pag,  136. 
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yiiimhinden,  der  ikke  have  nogen  skarp  Begrændsning  eller  nogen 
særlig  Chiiracteer,  forst  luidor  Udviklingen  blive  de  skarpere  begrænd- 
scde  og  faae  den  kornede  eller  papillomatoso  Overflade.  Deres  Væxt 
er  forskjcllig,  fra  Uger,  selv  Dage  til  Maaneder  eller  endog  Aar,  inden 
nogen  Forandring  iagttages  i  deres  Størrelse.  Ved  deres  Væxt  seer 
man  da  paa  forskjellige  Steder  af  deres  Overflade  spidse,  kolbeformede, 
vortede,  takkede,  lappede  Fremstaaenlieder  voxe  frem,  der  give  dem 
et  blomkaalsagtigt,  Hanekam-  eller  Hindbær-agtigt,  vorteformigt  Ud- 
seende, hvorhos  Farven  bliver  mere  graalig,  hvidlig  eller  rødlig.  Un- 
dertiden have  de  en  ringere  Consistents  og  lade  sig  let  trykke  itu 
'  med  stnmpe  Instrumenter.  Bygningen  bestaaer  af  et  Stroma  af  fine 
Bindevævsfibriller  og  Capillærkar;  Bindevævstraadene  udsende  i  for- 
skjellige Ketninger  Grene  og  Udløbere.  Hele  dette  Væv  sammenhol- 
des af  yderst  talrige  Lag  af  Epithelialceller ,  der  udadtil  ere  store, 
flade,  polygonale,  indadtil  mere  runde  eller  langagtige,  gjennemgaaende 
forsynede  med  Kjærne.  Sammenhængen  mellem  de  enkelte  Dele  skeer 
ofte  kun  ved  en  tynd,  traadformig,  Ernæringskarrene  indesluttende 
Bindevævsstræng,  hvoraf  det  bliver  forklarligt,  at  sraaa  Partier  kunne 
losnes  og  ophostes.  I  Modsætning  til  den  forcgaaende  Classe  udspringe 
de  gjerne  med  flere  Kiimpletter  paa  forskjellige  Steder  af  Struben  i 
større  eller  mindre  Afstand,  undertiden  saa  talrige,  at  de  saa  at  sige 
udgaae  fra  ethvert  Punkt  i  Strubens  Indre  i  utallig  Mængde  og  ob- 
struere dens  Huiilhed. 

Den  følgende  Classe  af  Svulster  er  ulige  sjeldnere:  3)  Svulster 
af  cellet  Bj^gning,  Cellesvulster,  Carcinonier,  saavel  af  den 
epitheliale  som  medullære,  der  sædvanligt  betegnes  med  Navnet  Can- 
croid  og  Encephaloid.  De  begynde  som  smaa,  langagtige  eller  rund- 
agtige  Knuder  i  det  subniucøse  Væv  og  drive  Sliimhinden  foran  sig 
uden  at  forandre  dens  Udseende.  Tidligere  eller  senere  efter  deres 
Størrelse  og  indbyrdes  Nærhed  smelte  de  sammen  til  større,  knudrede 
Svulster  med  ujævn,  knudret  Overflade  og  mørkerød  Sliimhindebe- 
klædning  og  gaae  nu  endelig  over  i  Ulceration.  Ved  den  laryngo- 
skopiske  Undersøgelse  lade  de  sig  diagnosticere,  naar  man  seer  smaa 
traad-  eller  tapformede,  hvidlige  Dannelser  træde  frem  paa  deres  Over- 
flade, saaledes  som  man  seer  dem  paa  Overfladen  af  ulcererede  Can- 
croider  andensteds,  og  som  under  Mikroskopet  vise  de  epitheliale  Celle- 
svulsters Structur. 

Til  den  4de  Classe  henregner  Bruns:  Cysterne,  der  forekomme 
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meget  sjeldeiit.  De  damie  tiliiærinclsesviis  runde,  glatte  Svulster,  gul- 
agtige  eller  gjeiiuemskinnende,  elastiske  og  blode  ved  Sondering.  Mu- 
ligt ere  de  opstaaede  ved  Hyi)ertrophie  og  colloid  Metamorpliose  al 
Sliimkirtlerno  paa  disse  Steder." 

Efter  denne  Classification  har  Bruns  benævnt  sine  Tilfælde,  oj,'. 
som  man  seer,  passe  disse  Characterer  godt  paa  de  i  Oversigten  op- 
stillede Tilfælde.  Saagodtsom  alle  gaae  utvivlsomt  ind  under  de  to  forste 
Classer  og  saalcdes  ogsaa  mine  to  Iagttagelser.  Begge  maae  de  regnes 
for  godartede,  om  nærmest  af  mere  fibres  eller  mere  papillær  Bygnin- 
skal  jeg  alene  efter  deres  ydre  Characterer  ikke  bestemt  afgjøre.  Hvor 
bestemtere  Benævnelser  foreligge,  ere  Svulsterne  saaledes  ogsaa  af  ved- 
kommende Iagttager  kaldte:  Bindevævsexcrescentser,  Sliimpolyper, 
fibrflsc  Polyper,  Polyper  af  Bygning  som  Næsens  sarkomatese  Polyper, 
papillære  Vegetationer,  Epitheliomer ,  og  i  de  af  Lewin,  Czermack  og 
Mackenzie  mikroskopisk  undersøgte  Tilfælde  forefindes  ganske  do  af 
Bruns  opstillede  mikroskopiske  Characterer,  enten  som  simple  Sliim- 
polyper (f.  Ex.  Lewins  Nr.  47  og  54)  eller  som  Papillærsvulster 
eller  Epitheliomer  (f.  Ex.  Lewins  45  &  46,  Czermacks  25  og  28, 
Mackenzies  58,  59,  60  &  62).  Ogsaa  stemmer  det  godt  med  Bruns's 
Beskrivelse,  naar  Czermack  ved  sine  Tilfælde  af  Epitheliomer  anforer 
som  eieudommelig  Characteer  Letheden,  hvormed  fra  Tid  til  anden 
Stykker  løsno  sig  og  ophostes,  modens  nye  skyde  frem  paa  andre 
Steder,  saa  at  Laryngoskopet  viste  ham  Nydannelserne  til  en  Tid  op- 
hobede paa  et  Stod,  til  on  anden  paa  et  andet.  —  Egentligt  ond- 
artede, kræl'tagtige  Svulster  *)  ere  ogsaa  i  min  Oversigt  yderst  sjeldne, 
saaledes  foruden  i  Ttircks  4  Tilfælde  (Nr.  83,  86,  87  og  88),  hvor 
den  kræftagtige  Degeneration  nærmest  er  forplantet  fra  nærliggende 
Dole,  vel  kun  Czermacks  i  Oversigten  som  Nr.  21  opstillede  Tilfælde, 
der  paa  Grund  af  den  pletvise  ichorose  Henflyden  forekommer  mig 
snarest  at  kunne  tydes  som  en  mere  ondartet  Degeneration. 

Til  do  niere  ondartede  Strubenydannelser  kan  endnu  ogsaa  hen- 


*)  Et  Tilfælde  nngivas  som  Kræft  i  Larynx  af  Decori,  hvor  Laryngoskopet 
viste  Stemmebaandene  hvide,  men  meget  voluminøse,  og  hvor  efter  Tra- 
cheotomien  tæt  under  cart.  cricoid.  nedenfra  saaes  en  Mængde  røde, 
stilkede  Vegetationer,  som  ragede  ned  under  Kingbrusken.  (Bullet.  de 
la  société  anat.  Vol.  XXXVII,  1862,  pag.  353;  ofr.  Schmidts  Jahrbftch. 
1863,  119  Bd.,  pag.  172). 
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regnes  Strubelidelseii ,  som  den  forekommer  under  den  tuberculøse 
Perm  af  lepra  Arabum.  Wolf*)  har  ved  den  laryngosknpiske 
Iagttagelse  ved  Siden  af  Tegn  paa  intensiv  clironisk  Catarrh  fundet 
livligt  rode,  papillære  Udvæxter  af  et  Knappenaalslioveds  til  en  Ærts 
Storrelse  paa  Epiglottis,  Indsiden  af  cart.  arytæn.,  do  falske  Stomme- 
baand  og  eengang  ogsaa  paa  de  sande.  I  deres  videre  Forlob  kunne 
de  ulcerere  og  cicatrisere.  Sidde  de  paa  de  sande  Stemmebaand  eller 
Arytænoidbruskene,  ere  Motilitetsforstyrrelser  af  Stemmebaandene,  In- 
sufficients  eller  Stenose  af  Stemmeridsen  Følgen.  Undertiden  opstaaer 
hurtigt  dræbende  Strnbeødem. 

Endelig  viser  Oversigten  os  som  meget  sjeldent  forekommende 
2  Tilfælde  af  Cystedannelse**)  (Bruns  12  og  18),  og  som  et  reent 
enestaaende  Tilfælde  det  af  Gerhardt  iagttagne  (Nr.  37),  hvor  de 
fremskydende  Masser  paa  de  sande  Stemmebaand  havde  Lighed  med 
Telangiectasier. 

Ved  at  sætte  os  istand  til  med  Sikkerhed  at  diagnosticere 
Strnbesvulsterne  paa  ethvert  Trin  af  deres  Udvikling  har  Laryngo- 
skopet  tillige  givet  os  deres  symptomatologiske  Billede.  Tidligere 
var  det  egentlig  kun,  hvor  der  til  Symptomerne  af  en  chronisk  Catarrh 
sluttede  sig  Tegn  paa  en  Laryngostenose  med  kortere  eller  længere 
Remissioner,  at  Mistanken  om  Tilstedeværelsen  af  en  Nydannelse  reiste 
sig,  kun  hvor  der  udviklede  sig  periodiske  Kvælningsanfald,  at  For- 
modningen voxede,  og  kun  hvor  Fingeren  kunde  naae  Svulsten,  eller 
Stykker  af  Nydannelsen  ophostedes,  at  den  blev  til  Vished.  Enkelte 
særegne  Phænomener,  en  egen  Lyd  ved  Polypernes  Bevægelse  under 
Eespirationen  (bruit  de  soupape,  Ventillyd),  Patientens  egen  Følelse 
af  et  fremmed  Legeme  anførtes  vel  som  diagnostiske  Tegn,  men  viste 
sig  kun  altfor  inconstante  til  at  være  af  virkelig  Nytte.  Laryngoskopet 
har  nu  sat  os  istand  til  at  bedømme  Værdien  af  de  enkelte  Symptomer, 


*)  Virchows  Archiv  XXVI.  Bd.,  1862,  1  —  2,  pag.  44—78. 

*♦)  I  British  and  foreign  Med-cliir.  Review  Nr.  LXXI  Juli  1865  ,  pag.  72, 
meddeles  et  Tilfælde  af  „mucøs  Cyste"  paa  Undeifladen  af  Epiglottis, 
behandlet  af  A.  Durham.  Det  synes  mig  dog  snarere  at  maatte  be- 
tragtes som  et  simpelt  Ødem  af  Epiglottis.  Det  afgiver  forøvrigt  atter 
Exempel  paa,  at  Laryngoskopet  kan  anvendes  under  de  Ødemet  led- 
sagende, critiske  Forhold,  idet  man  laryngoskoperede,  efter  at  der  var 
optraadt  Kvælningstilfælde,  der  vare  lige  ved  at  foranledige  Tracheotomi. 
Svulsten  incideredes,  og  Patienten  helbrededes. 
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defc  har  givet  os  Forklaringen  af  deres  Tilstedeværelse  eller  Fraværelse 
og  Vexel  paa  Sygdommens  forskjellige  Trin  og  har  derved  alt  rijulpet 
os  til  ved  en  Overveielse  af  det  hele  Symptombillede  at  give  de  enkelte 
Symptomer  den  rette  Tydning  og  saalodes  paa  Forhaand  alt  ledet  os 
til  den  Diagnose,  som  den  directe  Undersogelse  derefter  med  positiv 
Sikkerhed  bekræfter  eller  henægter.  Vi  ville  i  al  Korthed  betragte 
Symptomorne,  saaledes  som  de  stille  sig  efter  Laryugoskopets  An- 
vendelse. 

Ved  at  gjennemgaae  Sygehistorierne  til  de  ovenfor  anferte  Til- 
fælde har  jeg  fundet,  at  Stemraeforandringen  horer  til  de  meest 
gjennemgaaende  Symptomer,  men  natnrligviis  fremtrædende  i  meget 
forskjellig  Grad.  Den  fremkommer  'ikke  blot,  hvor  Svnlsterne  have 
deres  Sæde  paa  selve  de  sande  Stemmebaand,  men  ogsaa,  hvor  de 
udgaae  fra  andre  Delo,  og  dens  Grad  retter  sig  da  efter  den  Ind- 
flydelse ,  de  komme  til  at  ove  paa  Stemmebaundeues  frie  Svingninger 
og  Stemmeridsens  Tillukning.  Den  kan  opstaae  pludseligt  eller  bo- 
gynde kun  som  en  Anstrængelse  ved  Talen  og  hurtigt  indtrædende 
Træthed;  der  indfinder  sig  Hæshed,  og  denne  stiger  lidt  efter  lidt, 
hurtigere  eller  langsommere  til  Aphoni.  Men  der  er  ved  Stemmefor- 
andringen  noget  vist  Inconstant,  en  vis  Vexel  til  forskjellige  Tider, 
undertiden  visse  paafaldonde  Omstændigheder,  der  maae  vække  Op- 
niærksomlioden.  Mange  Patienter  ere  istand  til  at  tiilc  med  mindre 
hæs  Stemme  om  Morgenen ,  blive  derimod  opad  Dagen  mere  og  mere 
aphonisko.  Fremdeles  er  der  Tendents  af  Stemmen  til  at  „slaae  over" 
under  Talen,  eller  den  svigter  pludseligt  midt  i  en  Sætning  eller  midt 
i  et  Ord,  undertiden  blot  for  faa  Sekunder,  undertiden  lidt  længere. 
Stundom  er  det  paafaldende,  at  dette  netop  indtræder  vod  en  bestemt 
Stilling  af  Hovedet  til  den  ene  eller  anden  Side.  Undertiden  taler 
Patienten  tydeligere  med  svag  Stemme  end  ved  den  kraftige  Bryst- 
tone,  undertiden  omvendt  maa  den  udaandede  Luftstrom  have  sin 
fulde  Styrke  for  at  frembringe  en  Tone.  En  saadan  Vexel  kan  nu 
være  tilstede  indenfor  den  samme  Periode  af  Sygdommen,  men  en 
lignende  Vexel  folger  ogsaa  Sygdommens  Udvikling  gjennem  de  for- 
skjellige Stadier.  Det  hører  saaledes  ingenlunde  til  Sjeldenhederne, 
at  en  Patient  begynder  med  at  blive  hæs,  at  denne  Hæshed  stiger  til 
Aphoni,  men  at  der  derefter  indtræder  en  Periode,  hvor  Stemmen 
vender  nicer  eller  mindre  tilbage,  for  da  maaskee  atter  efter  kortere 
eller  længere  Tid  at  gaae  tabt  paany.  Aarsagen  til  Stenimealterationerne 
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i  deres  forslcjellige  Optræden  og  Vexel  oplyser  Laryiigoskopet  ved  at 
vise  os  Polypcrucs  Sæde  og  Udvikling  paa  det  givne  Tidspunkt.  Det 
vil  saaledes  ikke  nndre  os,  naar  vi  f.  Ex.  paa  et  vist  Tidspnnkt  op- 
dage en  ubevægelig  Svulst  ragende  fra  den  ene  Stemniebaandsrand 
ind  i  Glottis  og  hindrende  dens  Tillukning,  da  at  finde  Patienten 
aplionisk,  og  see  vi  ved  en  senere  Undersøgelse  Svnlsteu  nnder  dens 
Udvikling  forandret  til  en  stilket  og  bevægelig,  have  vi  Forklaringen 
til,  at  Patienten  nu  har  faaet  Evnen  til  atter  at  tale  raed  lydelig 
Stemme,  forsaavidt  Svulsten  nu  ved  Exspirationen  viser  sig  at  kunne 
drives  bort  fra  Stemmeridsen.  Vi  ville  fremdeles  forstaae  Grnnden 
til,  at  Aphonien  senere  paauy  igjen  indtræder,  naar  Svulsten  viser  sig 
at  være  voxet,  saa  at  dens  Tyngde  og  Størrelse  atter  gjør  den  mindre 
bevægelig  og  giver  den  et  ngunstigere  Leie.  Ligeledes  vil  Laryngo- 
skopet  kunne  oplyse  os  om  Grunden  til,  at  Patienten  f.  Ex.  midt  i  en 
Sætning  eller  et  Ord  pludseligt  taber  Mælet,  naar  vi  finde  en  stilket 
Polyp  saaledes  situeret,  at  den  under  sine  Bevægelser  under  Talen 
kan  synke  ned  og  incarcereres  i  Stemmeridsen,  og  vi  ville  kunne  forstaae, 
at  visse  Stillinger  af  Hovedet  kunne  begunstige  dette  uheldige  Leie 
af  Polypen.  Yi  ville  fremdeles  indsee,  at  kraftigere  Brysttoner  ville 
kunne  fjærne  en  bevægelig  Svulst,  hvis  Sæde  er  over  Stemmeridsen, 
fra  denne  og  saaledes  bidrage  til  at  liæve  dens  skadelige  Indflydelse 
paa  Talen,  medens  omvendt  ved  Sædet  under  Stemmeridsen  kraftige 
Exspirationer  maae  have  den  modsatte  Virkning,  og  Talen  derfor 
lykkes  bedre  ved  svag  Stemme.  Laryngoskopet  vil  endvidere  give  os 
Syn  for  Sagen,  at  Svulster  ogsaa  udenfor  Steramebaandene  kunne 
faae  Indflydelse  paa  Stemmen;  er  saaledes  en  Svulst  situeret  paa 
bagre  Væg  af  Struben,  vil  den  ved  sin  Størrelse  kunne  hindre 
Årytæuoidbruskene  i  at  nærme  sig  og  saaledes  ogsaa  Stemmeridsens 
tilstrækkelige  Tillukning  for  Frembringelsen  af  en  Tone.  Den  vil  fra 
omgivende  Dele  ved  sin  Væxt  letbegribeligt  kunne  sænke  sig  hen  paa 
Stemmebaandeue  og  ind  i  Glottis  eller  ved  sin  blotte  Størrelse  udfylde 
Lumen  af  Struben  over  eller  under  Stemmeridsen  og  saaledes  hindre 
Luftstrømmens  frie  Passage  og  derved  faae  Indflydelse  paa  Stemmen. 
Jeg  har  ovenfor  berørt,  at  der  navnlig  ved  Epitheliomerne  var  en  stor 
Tilbøielighed  til  Løsningen  og  Ophostningen  af  smaa  Partikler  fra 
Tid  til  anden;  det  kan  skee,  at  efter  Fjærnelsen  af  et  mindre  Parti 
Stemmen  bliver  paafaldende  bedre,  medens  til  en  anden  Tid,  trods 
Ophostningen  af  en  meget  betydelig  Deel  af  Svulsten,  Stemmen  stadigt 
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vedbliver  at  være  i  Aftagende.  Det  er  endelig  atter  Laryngoskopets 
Sag  directe  at  vise  os  Grunden  dertil,  ikke  blot  den,  at  det  Ophostede 
efter  den  forskjellige  Virkning  af  dets  Fjærnelse  paa  Stemmen  har 
liavt  et  i  denne  Henseende  meer  eller  mindre  betydningsfuldt  Sæde, 
men  muligt  ogsaa  den,  at  nye  Masser  ere  skudte  frem  paa  andre 
Steder,  der  trods  den  større  Masses  Fjærnelse  vedligeholde  Stemme- 
alterationen.  De  antydede  Forhold  af  Strubepolyperne  overfor  Stemme- 
alterationerne  maae  være  tilstrækkelige  paa  dette  Sted.  Hvad  di  i 
sidste  af  mig  selv  observerede  Tilfælde  angaaer,  da  viste  Laryngoskopet, 
at  Stemmeridsen  var  istand  til  at  bringes  til  fuldstændig  Tillukning 
under  Svulsten,  medens  Hæsheden  frembragtes  derved,  at  Svulsten 
lagde  sig  hen  paa  bagre  Parti  af  Stemraebaandene  og  hindrede  deres 
frie  Svingninger,  ligesom  den  ved  Irritationen  frembragte  betydeligere 
catarrhalske  Betændelsestilstand  af  Stemmebaandeno  og  Strubens  evrige 
Dele  sikkert  bidrager  væsentligt  til  at  forværre  Hæsheden,  hvorfor 
deune  ogsaa  til  sine  Tider  er  værre  end  til  andre.  Stemmeforandringen 
kan  optræde  som  det  eneste  Symptom,  i  Reglen  slutter  sig  dog  andre 
hertil,  om  end  Hæslieden  eller  Aphouien  oftest  er  det  prædominerende, 
indtil  ved  en  betydeligere  Udvikling  af  Svulsten  Virkningerne  af  den 
derved  betingede  Stenose  gjoro  sig  gjældonde  for  Aaudedrættet. 

Næstefter  Stemmeforandringen  er  netop  Aandebesværlighed  hyp- 
pigst forekommende,  men  i  meget  forskjellig  Grad,  i  Begyndelsen 
sædvanligt' meget  ubetydelig,  ofte  ganske  manglende.  Den  optræder  i 
Reglen  forst  som  nogen  Kortaandethed  ved  Anstrængelse ,  ved  Be- 
vægelse eller  langvarig  Talen  (f.  Ex.  i  mit  ene  Tilfælde),  som  en  vis 
Beklemthed,  undertiden,  mon  langtfra  liyppigt,  som  Felelse  af  et 
fremmod  Legeme.  Den  kan  nu  stige  jævnt,  men  ligesom  ved  Stemme- 
forandringen gjore  ogsaa  her  den  samme  Vexel  og  de  samme  Intermis- 
sioner  sig  gjældende.  Aandebesværligheden  kan  saaledes  vise  sig  ved 
pludselige  Kvælningsanfald  fra  Tid  til  anden  med  kortere  eller  længere 
Mellemrum,  hyppigt  om  Natten,  især  ved  visse  Stillinger  efter  Polypernes 
forskjellige  Sæde.  De  faretruende  Tilfælde  kunne  nu  atter  for  en  Tid 
tabe  sig  ganske  og  da  indtræde  paany,  og  Tegnene  paa  en  Laryngo- 
stenose  blive  mere  constante,  Kvælningsanfaldene  hyppigere  og  mere 
voldsomme,  til  Sygdommens  dodeligo  Udgang  eller  operativ  Indskrideu 
danner  Slutningen.  Atter  for  Aandedrætsbesværlighederne  i  deres 
Intermissioner  og  Vexel  indenfor  den  samme  Periode  eller  til  for- 
skjellige Tidspunkter  i  Sygdommens  Udvikling  er  det  Laryngoskopet, 
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der  giver  os  Phænomenernes  dirocte  Forklaring;  det  er  ganske  de 
sainnie  Forhold  som  ved  Stenunealterationon  med  Hensjai  til  Svulstens 
Sæde  og  Udvikling,  storre  eller  mindre  Bevægelighed  og  deslige 
Momenter,  der  her  blive  af  Betydning,  og  forsaavidt  skal  jeg  ikke 
gjentage  dem  her.  Jeg  skal  kun  kortelig  dvæle  ved  Eespirations- 
lydens  særegne  Characteer,  forsaavidt  en  saadan  kommer  tilstede  i 
Strnbenydannelsernes  Forlob.  Lewin*)  har  nemlig  gjort  opmærksom 
paa,  at  efter  Svulstens  Sæde  over  eller  under  Stemmeridsen  kommer 
den  pibende  eller  sonore,  lydelige,  for  Forsnevringen  eiendommelige 
Characteer  ved  Eespirationslyden  til  at  tilhore  Ind-  eller  TJdaandingen. 
Han  fandt  nemlig  ved  den  laryngoskopiske  TJndersegelse  af  det  under 
Nr.  47  opforte  Tilfælde,  at  Stemmeridsen  under  roligt  Aaudedræt 
dannede  den  normale,  ligebenede  Trekant  med  bagre  Larynxvæg  som 
Basis,  hvorimod  den  under  dybere  Inspiration  ikke  aabnede  sig  yder- 
ligerOi  men  Stemmebaandene  tvertimod  nærmede  sig  næsten  til  at  hikke 
den,  et  Forhold  han  forklarede  saaledes,  at  den  kraftige  Inspiration 
forte  Polypen  foran  sig,  og  denne  atter  drog  sit  tilsvarende  Sterame- 
baand  med  sig,  hvorved  Stemmeridsen  forsnevredes  saameget,  som  den 
mellem  Randene  indeklemte  Polyp  tillod  det;  forsaavidt  det  andet 
Stemmebaand  ikke  droges  med  paa  lignende  Maade,  skulde  det  con- 
sensuelt  følge  det  førstes  Bevægelser.  Ved  Gnidning  mod  Polypen  og 
den  forsnevrede  Stemmeridse  skulde  Lyden  opstaae;  medens  Exspira- 
tionen  blev  fri  ved  det  omvendte  Forhold.  Ved  Polypens  Sæde  under 
Glottis  skal  nu  omvendt  det  modsatte  Forhold,  lydelig  Exspiration  og 
fri  Inspiration,  indtræde.  Paa  et  enkelt  Tilfælde  nær  har  Lewin  ogsaa 
fundet,  at  tidligere  Meddelelser  stemme  med  hans  Antagelse,  og  ved 
at  gjennemgaao  de  i  min  Oversigt  opførte  Tilfælde  finder  jeg  Forholdet 
bekræftet,  idet  de  Tilfælde,  hvor  lydelig  Inspiration  er  omtalt,  netop 
ere  saadanne,  hvor  Svulsten  sad  over  Glottis.  Medens  denne  lydelige 
Respiration  forekommer  jævnligt  [ved  Polyper,  er  derimod  den  i  den 
for-laryngoskopiske  Tid  som  Diagnostikon  anførte  Ventillyd,  bruit  de 
soupape,  et  overordentligt  sjeldent  forekommende  Phænomen,  som  jeg 
har  fundet  det  at  fremgaae  af  de  ovennævnte  Sygehistorier. 

Forandringerne    ved   Stemmen    og  Aandedrætsbesværlighederne 
høre  til  de  meest  gjennemgaaende  Symptomer,  og  alle  andre  Strube- 


*)  Deutsche  Klinik  Nr.  23,  1862,  png.  224. 
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lidelser  tilkommeiulo  Symptomer  ere  mere  inconstante  og  mindre 
fremtrædende.  Smerte  er  ikke  tilstede.  Egentlig  Felelse  af  fremmed 
Legeme  er  ogsaa  forholdsviis  meget  sjelden  og  hidrører  maaske  mere 
fra  Sliimafsondringcn  eller  fra  Patientens  Indbildning,  naar  han  har 
faaet  Besked  om  sin  Sygdom.  I  mit  ene  Tilfælde  forklarer  saaledes 
Patienten,  at  siden  han  har  faaet  sin  Sygdom  at  vide,  „synes"  han 
„raaaskee"  at  kunne  fole  en  vis  Gnidniugsfornemmelse  i  Halsen  under 
Talen.  Hyppigere  feler  Patienten  lidt  Kildren  eller  Trykken  i  Halsen 
af  og  til  mere  forbigaaende.  Undertiden  er  der  nogen  Hoste  op- 
trædende med  længere  Intermissioner  og  undertiden  af  krampagtig 
Characteer,  saaledes  især  naar  den  ledsager  de  mere  stilkede  Polyper, 
der  ved  deres  Bevægelser  irritere  de  nærliggende  Strubepartier  eller 
incarcereres  i  Stemmeridsen.  Eigelig  Sliimafsondring  optræder  jævn- 
ligt, ligesom  Laryngoskopet  viser  os  Polyperne  ledsagede  af  en 
gjennemgaaende  Sliimhindecatarrh  af  Strubedelene.  Ophostning  af 
Partikler  af  Nydannelserne,  dette  for  Laryngoskopets  Tid  saa  vigtii^c 
Pliænomen,  forekommer  væsentligt  kun  ved  de  epitheliomatose  Svulster 
(Czermack,  Lewin,  Bruns),  hvorved  Larjaigoskopet  da  viser  os 
dom  skydende  frem  paa  et  Sted,  medens  do  løsnes  og  afstødes  paa 
andre.  Betydningen  af  dette  Forhold  overfor  Stemmealterationerne  og 
Aandedrætsbesværlighederne  har  jeg  ovenfor  gjort  opmærksom  paa. 

Det  fremgaaer  af  det  Foregaaende,  at  intet  af  de  anførte  Symp- 
tomer er  pathognomonisk  for  denne  Art  Strubelidelse,  Ophostningen 
af  polypøso  Masser  alene  fraregnet,  og  det  er  da  let  forstaaeligt,  at 
inden  saadanne  Svulster  i  deres  Udvikling  havde  naaet  en  skjæbne- 
svanger  Hoido,  maatte  de  tidligere  i  Reglen  forløbe  uden  at  være  er- 
kjendte  og  forvexlede  med  chroniske  Laryngealcatarrher,  reent  ner- 
vøse Lidelser  i  Struben  eller  vel  endog  med  ganske  udenfor  denne 
liggende  Sygdomme.  Laryngoskopet  har  nu  viist  os  dem  i  deres  Op- 
træden under  mindre  critiske  Forhold,  og  ved  at  give  os  deres  cliniske 
Billede  fra  første  Færd  af  har  det  hjulpet  os  til  ved  en  Betragtning 
og  rigtig  Vurderen  af  det  saralede  Symptomcomplex  i  hele  dets  Vexel 
og  i  alle  dets  Nuanceringer  at  komme  alt  ad  rationel  Vei  til  en  vis 
Sandsynligheds-Diagnose  af  Existentsen  af  en  Svulst,  som  det  der- 
næst ved  selve  Undersøgelsen  fremstiller  for  vor  directe  Betragtning 
i  dens  nærmere  Forhold. 

Den  sikkre  Diagnose,  Laryngoskopet  saaledes  giver  os  af  Strube- 
nydannelserne paa  ethvert  Trin  af  deres  Udvikling,  og  dets  Lidførelse 
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i  Praxis  overfor  Strubesygdommene  overhovedet  maae  selvfølgeligt  have 
sin  store  Betydning   for  det  pathologislce  Studium  af  disse  Affec- 
tioner.    Man  vil  saaledes  ganske  vist  erholde  en  fuldstændigere  Ind- 
sigt i  deres  Pathogenese;  Blikket  har  imidlertid  i  de  foreliggende 
Meddelelser  været  for  lidet  rettet  paa  denne  Side  af  Sagen,  til  at 
sikkre  Kesultater  af  dem  lade  sig  uddrage,  og  det  vilde  ogsaa  føre 
mig  altfor  vidt  i  denne  lille  Afhandling,  om  jeg  skulde  gaae  ind  paa 
nlle  herhen  horende  Spergsmaal.    Mere  antydningsviis  skal  jeg  der- 
for kun  gjere  opmærksom  paa,  at  Strubenydaunelserne  ere  forefundne 
j    i  alle  Aldre,  hos  begge  Kjon,  men  fortrinsviis  hos  Mandfolk,  at  de  i 
'    Reglen  fores  tilbage  til  forudgaaede  Forkjølelser  eller  Overanstræn- 
gelse  af  Stemmen  (atter   en  Grund,  til  Miskjeudelse  af  Sygdommen 
for  Laryngoskopet),  og  at  de  saaledes  i  Eeglen  tør  antages  opstaaede 
af  catarrhalske  Betændelsestilstande  i  Struben,  saaledes  som  det  da 
ogsaa  a  priori  i  Analogi  med  Polypernes  Udvikling  paa  andre  Sliim- 
hinder  var  at  vente.    Naar  dernæst  i  flere  Tilfælde  mere  constitu- 
tionelle  Sygdomme  kunne  paavises  at  være  gaaede  forud,  er  det 
maaskee  ogsaa  da  nærmest  gjeunem  den  locale  Betændelsestilstand  at 
Polyper  opstaae,   uden  at  de  behøve  at  være  af  specifik  Natur. 
Syphilis  vides  saaledes  i  flere  af  Tilfældene  at  have  været  tilstede 
kortere  eller  længere  Tid  iforveien,  uden  at  Svulsternes  Beskaffenhed 
eller  Forsøg  med  antisyphilitisk  Behandling  har  tydet  paa  nogen 
specifik  Characteer.    Ogsaa  i  mine  Tilfælde  var  i  det  første  Syphilis 
tilstede,  da  Polypen  opdagedes,  og  i  det  sidste  vides  Patienten  at 
have  havt  en  syphilitisk  Affection  nogen  Tid  fonjd  for  de  første 
Tegn  paa  en  Strubelidelse,  men  der  synes  mig  ikke  at  være  Noget- 
somhelst,  der  taler  for,    at  den  tilstedeværende  Svulst  hos  disse 
Patienter  skulde  være  af  syphilitisk  Natur  i  Betragtning  af  deres 
hele  ydre  Characteer  og  deraf,  at  de  ikke  paavirkedes  af  Behand- 
lingen, og  den  eneste  sandsynlige  Sammenhæng  med  den  syphilitiske 
Lidelse  synes  ialfald  kun  at  kunne  tænkes  gjennem  en  denne  led- 
sagende Strubecatarrh.  —  Jeg  turde  maaskee  endnu  fremhæve,  at 
Lewin*)  har  seet  Polyper  opstaae  efter  Erysipelas  faciei,  i  hvilken 
Anledning  han  gjør  den  Bemærkning,  at  ligesom  tidligere  Forfatterne 
have  fremhævet  Forholdet  mellem  Strubeødem  og  Ansigtsrosen,  saa- 


»)  L.'s  8dc  Tilfælde,  i  Oversigten  Nr.  52. 
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ledes  kunde  det  vel  tænkes,  at  saavel  efter  denne  Affection,  sera  efter 
exanthematiske  og  typhoide  Febre  kunde  opstaae  en  Hypertroplii  af 
Sliimliinden  og  senere  Polyper,  et  Forhold  man  ber  have  for  Gie, 
hvor  efter  de  nævnte  Sygdomme  Tegn  paa  en  Laryngostenose  ud- 
vikle sig  hos  Børn;  ganske  naturligt,  som  det  forekommer  mig,  naar 
man  betænker  den  catarrhalske  Sliimhindeliden  af  Struben  under  saa- 
danne  Sygdomme. 

Ogsaa  med  Hensyn  til  Forlob  og  Prognose  vil  meget  kunne 
læres  ved  Laryngoskopet ;  dets  Betydning  for  at  controllere  Sygdommens 
Fremskridt  er  iøinefaldende.  Af  de  foreliggende  Iagttagelser  synes 
det  at  fremgaae,  at  de  egentlige  Polyper  i  Struben  voxe  langsomt, 
at  der  med  eller  uden  bestemt  Leilighedsaarsag  undertiden  skeer  en 
betydeligere  Forøgelse  af  Svulsten  fra  Tid  til  anden,  at  Epitheliomerne 
have  en  større  Tilbøielighed  til  at  voxe  og  udbrede  sig,  og  som  vi 
have  seet ,  til  at  reproduceres  paa  et  Sted ,  medens  de  afstødes  paa 
andre.  Fremtiden  vil  ogsaa  sikkert  ber  vod  Laryngoskopets  Hjælp 
kaste  et  nyt  Lys  over  mangen  Side  af  dette  Sporgsmaal. 

Til  disse  faa  Bemærkninger  troer  jeg  at  burde  indskrænke  mig, 
skjøndt  unægteligt  dette  Afsnit  er  et  af  Laryngoskopiens  vigtigste. 
Efter  min  Afhandlings  Plan  maa  jeg  modstaao  Fristelsen  til  her  at 
forelægge  Laryngoskopets  Betydning  overfor  Behandlingen  af  disse 
Affectioner,  hvor  stor  don  end  unægteligt  or.  Laryngoskopien  standser 
nemlig  ikko  ved  Diagnosen  af  Polyperne,  men  ved  dens  Hjælp  er  nu 
ogsaa  Strubens  Lidrc  blevet  tilgjængeligt  for  den  operativ-chirurgiske 
Behandling  fra  Mundhulen  af*). 


*)  Laryngoskopets  Betycining  for  Stiubesygdommenes  Dingnose  og  Behand- 
ling tinde  slaaende  nok  fremgaae  af  adskillige  af  de  ovenfor  opstillede 
Sygdomstilfælde  ved  Gjenncmlæsningcn  af  den  for  den  laryngoskopiske 
Undersogclse  gjcnnemforte  Behandling,  om  end  i  intet  efter  en  saa  stor- 
artet Mnalestok,  som  hos  den  Prager-Ordenspræst  (i  Oversigten  Nr.  4, 
cfr.  Brnns,  1.  c.,  pag.  287,  4de  Observ.),  der  viste  cn  Martyrs  Heltemod 
ved  at  underkaste  sig  Behandling  med  sal.  ammon.,  hepar.  sulph. ,  ol. 
jec.  asclli,  spermaceti,  cannab.  indic.,  opium,  aconit. ,  belladonna,  spir. 
corn.  ccrvi,  chinin.,  ipecacuanh.,  spongin  striimal.  &c.,  Emscr  Kriinchen 
(100  Finsker),  Jodsalve,  Vesicatorier,  Dampbade  (90),  Inhalationer  af 
lap.  inf'.,  af  Salmiak  &c.,  6  Ugers  fuldstændig  Taushed,  en  heol  Vinters 
Stuearrest  med  Udvikling  af  Salmiakdampe  i  Stuen,  indtil  endelig  La- 
ryngoskopet gjorde  cn  Ende  paa  de  unødvendige  therapeutiske  Plagerier 


149 


6.  Neuroserne  af  Struben. 

Overfor  Seiisibilitetsanomalierne  af  Strubedelene  har  La- 
ryugoskopefc  mindre  Betydning  og  kan  saalcdes  egentlig  kun  gjennera 
det  negative  Resultat  lede  til  Diagnosen.  En  ganske  anden  Vigtighed 
faaer  det  overfor  Motilitetsforstyrr eiserne,  og  atter  her  bliver 
det  mindre  overfor  de  krampagtige  ond  overfor  de  paralytiske  Tilstande, 
at  det  kommer  til  at  spille  en  Eolle. 

a.  Striilbekramperne. 

Selvforstaaeligt  lader  en  laryngoskopisk  UndersGgelse  sig  ikke 
anstille  under  selve  de  convulsiviske  Bevægelser  af  Strubedelene,  og 
det  bliver  kun  i  Mellemrummene  mellem  de  enkelte  Anfald,  at  den 
kommer  til  Anvendelse  for  da  enten  gjennem  det  negative  Resultat  at 
give  os  den  rette  Diagnose*),  eller  forsaavidt  man  i  det  givne  Til- 
fælde har  villet  udlede  de  krampagtige  Bevægelser  af  materielle  patho- 
logiske  Tilstande,  da  at  levere  Bidrag  til  Bedømmelsen  af  de  saaledes 
opstillede  Theorier.  Jeg  skal  i  denne  Henseende  exempelviis  hentyde 
til  Forholdene  ved  Kighosten,  hvis  paroxysmevise  Optræden  som 
bekjendt  snart  er  tilskreven  en  reen  Vagusneurose,  snart  udledes  af 
tidvise  Sliimansamlinger  i  Struben ,  der  skulle  virke  som  fremmed 
Legeme  ved  at  komme  i  Berøring  med  Stemmeridsen.  At  en  enkelt 
Draabe  af  et  mncopurulent  Secret ,  afsondret  fra  det  supraglottiske 
Parti  af  Struben,  ved  fra  Tid  til  anden  at  falde  ned  paa  Stemme- 
ridsen skulde,  som  Beau  mener,  fremkalde  saa  heftige  Reflexbevæ- 
gelser  som  dem  under  det  convulsiviske  Kighosteanfald,  bliver  alt  af 
den  Grund  mindre  sandsynligt,  at  man  oftere  laryngoskopisk  kan 
iagttage  smaa  Sliimklumper  heftende  til  Randene  eller  Pladerne  af 
Stemmebaandene,  uden  at  de  fremkalde  lignende  Anfald.  Man  maatte 
da  ialfald  til  Forklaringen  antage  en  excessiv  Irritabilitet  af  Struben, 
enten  beroende  paa  selve'  den  catarrhalske  Betændelsestilstand  eller 
snarere  udgaaende  fra  en  Hyperæsthesi  af  N.  laryng.  sup.  Medens 
der  til  at  bedomme  Kighostens  sande  Natur  selvfølgeligt  maa  tages 


ved  ilt  paavise  en  tilstcdevseiende  Stnibepolyp ,  der  derefter  exstirperedes 
med  gunstigt  Resultat. 
•)  f.  Ex.  Mourn:  Traito  pratique  de  laryngoscopie  &c,,  pag.  181,  6te  Tilf. 
(spasmus  glottidis). 
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Hensyn  til  endeel  andre  Momenter  end  den  reent  locale  Tilstand  i 
Struben,  vil  Laryngoskopct  kun  kunne  bidrage  til  Spergsmaalets 
Lesning  ved  at  paavise  denne  sidste.  I  denne  Henseende  har  Beau*) 
selv  anstillet  Undersogolser  til  Bekræftelse  af  sin  Theori.  Han  med- 
deler saaledes  hos  en  18aarig  Pige,  der  leed  af  Kighoste,  laryngo- 
skopisk  at  have  iagttaget  Turgescents  og  Eedme  af  Sliimhinden,  som 
var  meest  udtalt  paa  Epiglottis  og  de  falske  Stemmebaand;  der  viste 
sig  ogsaa  her  graalige  og  gule,  noget  ophoiede  Pletter,  som  under 
Undersegelsen  forandredes  lidt  og  saaledes  maatte  antages  for  Mucopu  -. 
S  em  el  ed  er**)  beretter  oftere  at  have  anstillet  Laryngoskopi  af  Kig- 
hostepatienter, men  uden  Eesultat.  Uden  dog  at  tillægge  det  nogen 
væsentlig  Betydning  skal  jeg  her  erindre  om,  at  Lewin  hos  Patienter 
med  catarrhalske  Affectioner  af  Sliimhindebeklædningen  paa  cartt. 
arytæn.  &  Santorin.  og  Sliimhindofolden  imellem  dem  mener  at  have 
iagttaget  Symptomer  af  spasmus  glottidis  og  i  et  enkelt  Tilfælde 
Symptomer,  der  mindede  om  virkelige  Kighosteparoxysmer  (v.  ovenf. 
pag.  100).  Overfor  de  af  Mandl***)  opstillede  krampagtige  Strube- 
aiTectioner ,  chorea  og  epilepsia  laryngea,  giver  den  laryngo- 
skopiske  Undersogelso  ogsaa  tilsvarende  negative  Eesultater.  — 

Et  langt  mere  interessant  og  vigtigt  Udbytte  giver  Laryngo- 
skopien  os  overfor: 

b.  Strnbelamhcderne. 

Saadanno  optræde  som  bekjendt  paa  ingen  Maade  med  patho- 
gnomoniskc  Characterer.  Ganske  i  Almindelighed  kan  man  sige ,  at 
Stommealterationen  i  det  langt  overveiende  Antal  af  Tilfælde  er  dot 
eneste  fremtrædende  Symptom,  og  at  andre  Symptomer,  Vanskelighed 
for  Respiration  eller  Synkning,  forekomme  langt  sjeldnere.  Stemme- 
alterationerne  kunne  jo  imidlertid  have  deres  Udspring  fra  mangfoldige 
forskjellige  Strubelidelser:  Betændelsessvulst  af  Sliimhinden,  Nydan- 
nelser, Destructioner,  Ardannelser,  Sammenvoxninger  og  mange  andre, 
som  vi  tildeels  alt  have  lært  eller  skulle  lære  at  kjende.    Paa  den 


•)  Gazcttc  des  hopit:    1861,  Nr.  48;  cfr.  Zeitsclir.  der  k.  k.  Gesellschnft 

der  Åerztc  in  Wien  1862,  1  Bd.  pog.  54. 
'*)  Semeleder:  Die  Laryngoscopie  &c.  pog.  57, 

•)  Gazette    des   liopit:    1861,   4;    cfr,   Schmidts    Jahrb,    1862,    113  Bd. 
pag,  253, 


audeu  Side  ere  de  for  de  uervose  Lidelser  opstillede  Cliaractercr, 
pludselig  Optræden  og  ligesaa  pludselig  Forsvinden,  Kemissionor  og 
Intermissioner  i  Tilstanden  og  det  voxlende  Forlab,  ikke  tilstrækkelige 
til  at  sikkre  Diagnosen,  som  vi  f.  Ex.  ved  Polyperue  have  seet,  og  do 
anamnestiske  Forhold  og  Betragtningen  af  Almeentilstanden  ere  lige- 
saalidt  altid  afgjørende.  Overfor  saadannc  tvivlsomme  Forhold  er  det 
kun  ad  exclusjv  Vei  at  Diagnosen  kan  stilles,  og  Laryngoskopet  giver 
os  her  ad  Iagttagelsens  directe  Vei,  hvad  vi  fer  søgte  ad  Raisonne- 
mentets  Omvei.  Men  Laryngoskopet  fører  os  endnu  et  Skridt  videre, 
det  påaviser  os  ikke  blot  Lidelsens  reent  nervøse  Natur  ved  Fra- 
værelsen af  alle  andre  Lidelser,  men  det  giver  os  yderligere  Billedet 
af  selve  Motilitetsforstyrrelsen  i  dens  nærmere  Enkeltheder.  Fordringen 
til  Diagnosen  bør  nu  stilles  høiere  end  til  at  erkjende,  at  en  Aphoni, 
en  Hæshed,  en  Respirationsvanskelighed  etc.  er  af  sikker  paralytisk 
Natur;  Sporgsmaalet  bliver  fra  nu  af,  hvilken  er, den  tilstedeværende 
Paralyse,  af  -  hvor  stor  Udstrækning,  af  hvilken  Muskelgruppe,  af 
hvilken  enkelt  Muskel.  Det  er  navnlig  Gerhardt*)  der  særligt  har 
henvendt  Opmærksomheden  paa  Motilitetsforstyrrelserne  i  Struben  og 
derved  aabnet  den  Vei,  som  den  laryngoskopiske  Diagnose  af  disse 
Lidelser  i  Fremtiden  vil  have  at  følge.  Det  er  da  ogsaa  navnlig  til 
hans  Afhandling,  jeg  i  dette  Afsnit  støtter  mig. 

Tidligere  og  lige  til  den  sidste  Tid,  ja  endog  endnu  medens 
Laryngoskopet  var  i  sin  Barndom  (saaledes  endnu  Riihle**)  1861), 
blev  man  efterat  have  diagnosticeret  Sygdommens  nervøse  Characteer 
staaende  ved  at  henføre  den  til  den  ene  eller  anden  af  de  to  Cate- 
gorier:  Paralysis  glottidis,  hvor  paa  eengang  Stemmen  og  Respi- 
rationen var  lidende  og  Vanskeligheden  for  denne  navnlig  prædomi- 
nerende,  og  Aphonia  paralytica,  hvor  kun  Stemmen  var  afficeret. 
Mærkeligt  nok  vedblev  man  trods  de  i  denne  Henseende  tilstrækkeligt 
oplyste  anatomiske  Forhold  længe  at  basere  denne  Forskjel  i  det  cli- 
niske  Billede  paa  Nerveforsyningen  gjennem  de  to  Hovedgrene,  N. 
laryng.  sup.  og  inf. ,  saa  at  Lammelsen  af  denne  skulde  svare  til 
paralysis  glottidis  og  af  hiin  til  Aphonia  paralytica.    Men  selv  om 


*)  Gerh^irdt:  Studien  und  Beobachtungen  ubcr  StimmbnndsliHimungen, 
Virchows  Avcbiv,  Bd.  27,  1863.  Uddrag  cr  meddeelt  i  Bibi.  for  Læger, 
5  Række,  7  Bd.,  180.3. 

••)  Riihle:  Die  Kehlkopfkrankhciten,  p,  213  o.  f. 
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man  seer  bort  fra  dette  factisk  urigtige  auatomiske  Fundament,  blive 
de  to  Classer  af  Lamhed  ikke  længer  holdbare  endog  blot  som  clinisk 
Billede,  fordi  Beuævnclserno  ikke  mere  ere  tilstrækkeligt  udtommendc 
og  tildeels  ligefrem  upassende  overfor  Laryugoskopets  exacte  Diagnosf. 
Det  er,  hvad  vi  skulle  sec  i  det  Felgende  ved  en  kort  Betragtning  al 
de  anatomiske  Forhold,  af  det  laryngoskopiske  Billede,  af  Lamhederne, 
som  de  optræde  under  enkelte  af  de  vigtigere  Sygdomsformer,  og  af 
de  Symptomer,  som  Laryngoskopet  har  bidraget  til  at  opstille  for 
disse  Functionsforstyrrelser. 

Et  flygtigt  Blik  paa  Strubens  Muskler  og  Nervef orsyuin g 
viser  os  saaledes  for  det  første  følgende  Forhold:  Af  alle  de  Muskler, 
der  bestride  Stemmeridsens  Forandringer,  or  der  kun  et  enkelt  Muskel- 
par,  der  fungerer  som  dens  TJdvidere  o:  mm.  cricoarytæn.  post., 
medens  alle  de  øvrige  tjene  til  at  forsnevre,  forlænge  eller  forkorte 
den  og  spænde  Stemmebaaudcne,  nemlig  mm.  crico-arytæn.  lateral,  til 
at  stille  procc.  vocal.  indad  og  forsnevre  Stemmeridsen;  mm.  thyreo- 
arytæn.  til  at  forsnevre  og  forkorte  den  og  til  at  meddele  Stemme- 
baandene  deres  forskjellige  Spændingsgrad,  mm.  crico-thyreoid.  til  at 
forlænge  og  forsnevre  Stemmeridsen,  m.  arytæn.  transv.  til  at  nærme 
cartt.  arytæn.  og  derved  indirekte  forsnevre  Stemmeridsen ;  endelig  tjene 
mm.  ary-epiglott.  og  thyrco-cpiglott.  til  at  sænke  Epiglottis  mod 
Strubeindgangen.  Alle  disse  Muskler  forsynes  fra  N.  vagus  gjennem 
dens  Grene,  N.  laryng.  sup.  og  N.  laryng.  inf.  v.  recurrens.  Alt  fra 
sit  Udspring  er  N.  vagus  en  blandet  Nerve*),  men  modtager  yderligere 
motoriske  Traado  fra  N.  accesser.  Will.  Af  dens  Grene  er  N.  laryng. 
sup.  en  overveionde  sensitiv  Nerve,  modens  N.  recurrens  er  hoved- 
sageligt, om  ikke  udelukkende  motorisk.  Fordelingen  af  disse  Nerver 
til  Strubens  Muskler  skeer  nu  saaledes,  at  medens  Stemmeridsens 
eneste  Udvider,  m.  crico-arytæn.  post.,  forsynes  alene  fra  N.  recurrens, 
faaer  derimod  dens  Spændere  og  Forsnevrere  Nerveforsyning  fra  begge 
Grene,  saaledes  at  mm.  crico-arytæn.  lateral,  og  thyreo-arytæn.  faae 
Grene  alene  fra  N.  recurrens,  mm.  crico-thyreoid.  alene  fra  N.  laryng. 
sup.,  m.  arytæn.  transv.  fra  begge,  ligesom  ogsaa  mm.  ary-epiglott. 
og  thyreo-epiglott.  Det  fremgaaer  af  denne  anatomiske  Betragtning, 
at,  medens  Opfattelsen  af  paralysis  glottidis  som  beroende  paa  en 
Lammelse  af  N.  recurrens  ganske  vist  kan  være  anatomisk  begrundet, 


')  Luschkn:  Die  A natomie  des  mcnsclil.  Halses,  Tubingen  1862,  p.  389. 
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modsige  derimod  de  auatomisko  Forhold  bestemt  den  Antagelse,  at 
den  phoniske  Paralyse  skulde  afhænge  iidelnkkeude  af  N.  laryng.  sup. 

For  den  tidligere  clinisko  Betragtning  raaatte  det  unægteligt 
ligge  nær  at  blive  staaende  ved  Sagens  almindelige  Hovedtræk,  kun 
at  opfatte  Lidelsen  efter  dens  Indvirkning  paa  de  to  Hovedfunctioner, 
Eespiration  og  Phonation,  og  at  tilbagefore  den  til  en  mere  almindelig 
Lammelse  i  Gebeterne  af  en  af  de  to  større  Nervestaramer.  Ved 
Laryngoskopet  ere  alle  disse  Lidelsers  Enkeltheder  komne  for  Lyset. 
Det  laryngoskopiske  Billede  af  Lamhederne  viser  os  nemlig, 
at  de,  som  det  da  a  priori  var  at  vente,  optræde  snart  som  mere 
gjennemgaaende,  svarende  til  et  af  de  storre  Nervegebeter,  snart  som 
mere  eensidige,  snart  som  strækkende  sig  over  enkelte  Muskelgrupper, 
snart  vel  endog  holdende  sig  til  en  enkelt  Muskel. 

For  Stemmebaandenes  Vedkommende  vil  saaledes  Folgen  af 
en  fuldstændig,  dobbeltsidig  Eecurrenslamhed  vise  sig  derved,  at  de 
saavel  under  Phonation  som  Respiration  forblive  ubevægelige  i  Stil- 
lingen midt  imellem  Stemmeridsens  fuldstændige  Tilslutning  og  største 
Vidde.  Ved  forceret  Lispiration  kunne  de  muligt,  istedetfor  som  nor- 
malt at  vige  ud  til  Siderne,  af  den  indaandede  Luftstrøm  føres  med 
deres  Eande  nedad  og  ind  mod  Midtlinien,  hvorved  Stemmeridsen  altsaa 
tvertimod  vilde  blive  forsnevret.  En  saadan  fuldstændig  Lammelse  af 
begge  Nn.  recurrentes  er  dog  neppe  nogensinde  laryngoskopisk  iagt- 
taget. Derimod  er  en  mindre  fuldstændig,  dobbeltsidig  Recurrenslanihed 
iagttaget  med  tilsvarende  mindre  udtalte  Characterer,  saa  at  ved 
Phonation  Stemmebaandene  vel  nærme  sig  noget,  men  ikke  danne  en 
tilstrækkelig  Tillukning  af  Stemmeridsen,  ligesom  de  under  Lispira- 
tionen  kun  vige  ubetydeligt  ud  til  Siderne,  og  som  en  endnu  ringere 
Grad  af  saadan  Lamhed  eller  rettere  som  en  blot  Atoni  har  man 
iagttaget,  at  Bevægelserne  vel  udfores  og  til  en  vis  Grad  fuldstændigt 
endog,  men  med  en  særegen  Langsomhed  og  Mangel  paa  Kraft.  Op- 
træder Eecurrenslamhed  af  Stemmebaandene  derimod  som  eensidig,  er 
den  ingenlunde  sjeldent  en  fuldstændig  og  vil  altsaa  vise  det  lammede 
Stemmebaand  ganske  ubevægeligt  under  Phonation  og  Inspiration. 
Man  vil  i  saadant  Tilfælde  kunne  see  det  sande  Stemmebaand  ligesom 
for  at  bøde  paa  det  syges  Ubevægelighed  under  Phonationeu  stræbe 
at  nærme  sig  dette  og  derved  endog  overskride  Midtlinien  for  at  til- 
veiebringe  Glottistillukningen. 
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Lamheden  af  Stemmebaandene  kan  nu  fremdeles  istedetfor  at 
være  udbredt  over  alle  do  fra  Recurrens  forsynede  Muskler  væro  ind- 
skrænket alene  til  Stemmeridsens  Sluttemuskler  og  ^temmebaandenes 
Spændere  eller  alene  til  Stemmeridsens  TJdvidore;  derved  ville  Stemme- 
baandene folgeligt  vise  sig  ude  af  Stand  til  at  udfare  den  til  de 
respective  Musklers  normale  Function  svarende  Bevægelse  o :  i  ferste  Til- 
fælde ubevægelige  under  Phonation,  i  sidste  under  Inspiration.  Op- 
træder Lamheden  paa  denne  Maade,  kan  den  være  dobbelt-  eller  een- 
sidig,  fuldstændig  eller  ufuldstændig.  Men  ligesom  Lamheden  kan 
være  indskrænket  til  den  enkelte  Muskel,  m.  crico-arytæu.  post.,  der 
som  Antagonist  til  Stemmeridsens  Sluttemuskler  paa  en  Maade  staaer 
sona  Eepræsentant  for  en  heel  Muskelgruppe,  saaledes  kan  Lamheden 
ogsaa  optræde  begrændset  alene  til  en  enkelt  af  de  andre  Strubens 
Muskler,  hvad  enten  det  beroer  paa  en  kun  deelviis  ophævet  Ledning 
gjennem  N.  recurrens  eller  paa  en  sygelig  Tilstand  i  selve  Musklen. 
Der  er  saaledes  iagttaget  en  isoleret  Lamhed  alene  af  m.  thyrgo-arytæn., 
hvorved  Stemmeridsen  viser  sig  forlænget  og  Steramebaandsrandene 
elliptisk  udbugede,  medens  en  neie  Tilslutning  af  procc.  vocal.  sees 
at  kunne  finde  Sted.  Isoleret  Lamhed  af  N.  laryng.  sup.  er  ikke 
laryngoskopisk  iagttaget  og  saaledes  heller  ikke  dens  Virkning  paa 
den  eneste  af  Stemmeridsens  Forsnevrere,  der  forsynes  alene  fra  den, 
m.  crico-thyreoid. 

For  de  andre  Strubodeles  Vedkommende  ville  Lamhederne  frem- 
deles vise  sig  med  Abnormiteter  i  deres  Bevægelser  og  Stillinger, 
overeensstemniende  med  den  ved  Lamheden  tabte  Muskelfunction.  Disse 
Abnormiteter  ville  ved  Ary  tænoidbruskene  i  Eeglen  svare  til  og  led- 
sage Motilitetsforstyrrelserne  af  Stemmebaandene,  saa  at  man  ved  mindre 
vellykket  Laryngoskopi  tildeels  vil  fra  Arytænoidbruskenes  Stilling  og 
Bevægelighed  kunne  drage  Slutning  med  Hensyn  til  Stemmebaandenes. 
Man  vil  saaledes  kunne  see  Arytænoidbruskene  ubevægelige  saavel  under 
Phonation  som  Respiration,  eller  alene  under  den  ene  eller  den  anden 
af  disse  Fuuctioner.  Undertiden  skal  man  under  dybe  Inspirationer 
kunne  see  Arytænoidbruskene  ved  Lamhedstilstande  istedetfor  som 
normalt  at  fjærnes  yderligere  fra  hinanden,  tvertimod  reise  sig  imod 
hinanden  og  boies  fortil,  idet  Luftstremmen  fører  dem  med  sig  heu- 
imod  Strubeindgangen;  i  sjeldne  Tilfælde  skal  man  endog  kunne  see 
den  ene  boie  sig  fortil,  den  anden  udføre  en  Bevægelse  i  modsat  Eet- 
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ning  (Bruus*).  Optræder  Lamheden  eensidig,  vil  man  kunne  finde 
Arytænoidbruskene  ikke  længere  staaoude  i  samme  Niveau  eller  under 
Forsogene  paa  Plionatiou  see  Spidsenio  af  dem  krydses  ved  Bevægelsen 
af  den  snude,  der  følger  den,  som  vi  saae  det  sunde  Stemmebaand 
udfore  henover  Midtlinieu  for  at  bode  paa  Ubevægeligheden  af  det 
lammede  o:  Asymmetria  simplex  &  cruciata,  (Lewin**). 

Hvad  Epiglottis  angaaer,  vil  man  ved  paralytiske  Tilstande 
ved  Laryngoskopet  have  iagttaget  en  vis  Langsomhed  i  dets  Sænkning 
ug  undertiden  en  skjæv  Stilling***). 

Overfor  saa  exacte  Billeder,  som  Strubespeilet  saaledes  giver  os 
af  de  forskjellige  Lamhedstilstande  i  Struben,  kan  man  ikke  længere 
blive  staaende  ved  Begreberne:  Paralysis  glottidis  og  Åphonia  para- 
lytica  i  hele  deres  Almindelighed.  Der  existerer  ganske  vist  en  Para- 
lyse, hvorved  baade  Respirations-  og  Phonationsbe^^ægelsen  er  tabt  o; 
en  Paralysis  glottidis,  og  en,  hvor  kun  Stemmeridsens  Lukning  er  op- 
hævet, medens  Udvidningeu  nnder  Inspirationen  gaaer  normalt  for  sig, 
og  som  forsaavidt  kunde  kaldes  en  Aphonia  paralytica,  som  Stemme- 
alterationen  er  dens  raeest  fremtrædende  Udtryk.  Men  paa  den  anden 
Side  kommer  dertil  endnu  en  reen  respiratorisk  Paralyse,  hvor,  som 
vi  have  seet,  alene  Bevægelsen  af  Stemmebaandene  udad  under  In- 
spirationen er  ophævet,  og  selve  den  paa  Lamheden  af  Stemmebaandenes 
Sluttemuskler  og  Spændere  beroende  phoniske  Paralyse  kan,  skjondt  i 
sjeldne  Tilfælde****),  i  det  laryngoskopiske  Billede  vise  sig  saa  ude- 
lukkende phonisk,  at  den  Lukning  af  Stemmeridsen,  der  ikke  kan 
bringes  tilveie  under  Forsøgene  paa  Phonation,  derimod  finder  Sted 
ved  Hoste  og  lignende  Udaandingsbevægelser,  for  hvilken  Tilstand 
altsaa  strængt  taget  Begrebet  aphonia  paralyt.  vilde  være  at  reservere. 
Hvilken  Art  af  Lamhed  der  nu  foreligger,  maa  den  laryngoskopiske 
Diagnose  fremdeles  bestemme,  om  den  er  een-  eller  dobbeltsidig,  fuld- 


*)  Bruns:  Die  Laryngoskopie  etc.  pag.  154. 

"•)  Lcwin:  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten,  png,  398. 

'*)  Skjøndt  ikke  hørende  til  det  laryngoskopiske  Billede  maa  jeg  dog  som 
en  herhen  hørende  Iagttagelse  fremhæve,  at  en  paralytisk  sænket  og  skjæv 
Stilling  af  velum  palat.  og  uvula  ofte  forekommer  i  Følge  med  Strube- 
lamhederne ,  ikke  blot  hvor  disse  cre  af  central  Oprindelse ,  men  ogsaa, 
uforklarligt  nok,  hvor  de  optiæde  som  peripheriske,  (Gerhardt). 

'*)  Bruns  1.  c.  pag.  153. 
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stændig  eller  ufuldstændig,  om  den  er  udbredt  over  flere  Muskler  elli 
muligt  kuu  har  sit  Sæde  i  en  enkelt. 

Gaae  vi  nu  videre  til  en  Betragtning  af  Strubelam h edern o 
i  deres  Forhold  til  nogle  af  de  vigtigore  Sygdonisformei , 
der  betinge  dem,  vil  deraf  endnu  fremgaao  en  ny  Side  af  Laryngi^- 
skopets  Betydning  overfor  disse  Lidelser,  den  nemlig ,  at  det  i  enkelte 
Tilfælde  fra  den  sikkert  og  nøiagtigt  diagnosticerede  Strubelamhed  le- 
der os  videre  til  Erkjendelsen  af  en  muligt  fjernere,  betydeligere  Lidelse, 
hvorfra  Lamheden  tager  sit  Udspring,  og  af  hvilken  den  maaskee  er 
det  første  dg  eneste  haandgribelige  Udtryk.  Jeg  skal  i  det  Folgende 
ikke  opholde  mig  ved  alle  de  Sygdomme,  der  kunne  være  af  Betyd- 
ning overfor  Strubclamhedernes  Pathogenese,  men  kun  fremhæve  enkelte, 
der  forekomme  mig  at  have  Interesse  for  den  laryngoskopiske  Be- 
tragtning. 

Hvad  for  det  ferste  de  paa  C  e  r  e  b  r  a  1  s  y  g  d  o  m  m  o  beroende  Lam- 
heder angaaer,  da  optræde  do  som  eensidige,  enten  straikkende  sig 
saavel  over  vedkommende  Stemmebaands  Sluttemuskler  og  Spændere 
som  over  Stemmeridsens  tilsvarende  Udvider  (m.  crico-arytæn.  post.), 
eller  Lamheden  holder  sig  alene  til  denne  sidste.  Denne  sidste  Form, 
der  kun  kan  erkjendes  ved  Laryngoskopet,  fordi  den  ikke  giver  sig 
tilkjendo  ved  noget  ydre  Symptom,  mener  Gerhardt*),  maa  betragtes 
som  meget  hyppigt  forekommende.  Imidlertid  finder  jeg  blandt  hans 
Iagttagelser  af  Stemniebaandslamhed  ved  Hjernesygdomme  kun  eet 
Tilfælde,  hvor  denne  Tilstand  kan  antages  at  have  været  tilstede,  nem- 
lig et  Tilfælde  af  chronisk  Hjernesygdom  med  hoircsidig  Heniiplcai, 
hvor  venstre  Stemmebaand  fandtes  staaende  lige  i  Midtlinien  og  var 
fuldstændigt  ude  af  Stand  til  at  bevæges  udad.  I  alle  andre  Tilfælde 
af  Stemmebaandslamhed  under  Hjernesygdomme,  som  de  refereres  baade 
af  den  nævnte  Forfatter  og  Lewin**),  synes  efter  Beskrivelsen  Lam- 
heden at  have  vedrørt  baade  den  respiratoriske  og  phoniske  Function. 
Den  phoniske  Forstyrrelse  maa  selvfølgeligt  vel  skjelnos  fra  Alalien, 
der  paa  ingen  Maade  altid  er  ledsaget  af  Stemmebaandslamhed. 

Don  laryngoskopiske  Undersøgelse  af  Stemmebaandslamhederue 
under  Hjernesygdomme  kunde  ogsaa  fra  det  ovenantydede  Synspunkt 
tænkes  at  kunne  faae  en  særlig  Interesse.    Kjendte  vi  nemlig  de  til 


•j  Gerhiudt  1.  c.  png.  72. 

"*)  Lcwin  :  Klinik  der  Kehlkopfkrnnkli.  png.  400. 
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(le  enkelte  Musklor  eller  Mnskelgnippor  svarende  Nervegrene  i  deres 
Slntningsbaner  og  ondelige  centrale  Udgangspnnkt,  or  det  indlysende) 
at  den  directo  Iagttagelse  af  on  Strnbelamheds  nærmere  Sæde  og  Ud- 
brediiing  vilde  knnne  lede  til  Shitninger  med  Hensyn  til  den  Lamheden 
foraarsagende  Centrallidelses  nærmere  Forhold  i  dot  givne  Tilfælde. 
Det  er  imidlertid  for  Tiden  langtfra  saa;  vi  vide  noppe,  til  hvilken 
Hovednervehano,  om  til  N.  vagus  selv  eller  til  N.  accessorins,  vi 
skulle  henføre  de  enkelte  Strubodoles  Nerveforsyning,  og  endnu  mindre 
vide  vi,  hvorledes  de  forholde  sig  ved  deres  oprindelige  centrale  Ud- 
spring, eller  hvilke  Hjernedele,  der  forestaae  denne  eller  hiiu  more 
enkelte  eller  mere  sammensatte  Strubefunction.  Ferst  naar  Physiologien 
har  oplyst  os  om  disse  Forhold,  vil  Laryngoskopien  overfor  de  Hjerne- 
sygdommene tilkommende  Strubeparalyser  kunne  faae  den  nævnte  Be- 
tydning. Muligt,  at  Laryngoskopien  kan  blive  en  af  Veieno,  ad  hvilke 
vor  mangelfulde  Kundskab  skal  suppleres,  naar  don  cliniske,  i  alle 
Enkelthederne  noiagtige  Paaviisning  af  Paralyserne  i  talrige  Tilfælde 
bliver  sammenholdt  med  det  senere  post  mortem  gjorte  Fund  af  de 
pathologiske  Hjernelidelser,  der  have  fremkaldt  dem. 

Overfor  Rygmarvssygdommene  foreligge,  saavidt  mig  bo- 
kjendt,  endnu  ingen  laryngoskopiske  Iagttagelser  af  deraf  resnltorendft 
Strubelamhed. 

Den  næste  Categori  af  Stemmebaandsparalyserne,  vi  skulle  be- 
tragte, ere  de,  der  opstaae  paa  Grund  af  forstyrret  Ledning  gjen- 
nora  selve  Stammen  af  N.  vagus  eller  deus  Grene.  Svarende 
til  det  Sted,  hvor  Ledningen  afbrydes,  og  til  den  tilstedeværende  In- 
sults nærmere  Beskaffenhed  og  Forhold  til  Nerven  vil  Laryngoskopet 
paavise  os  de  mere  udbredte  eller  mere  begrændsede,  mere  fuldstæn- 
dige eller  moro  ufuldstændige  Lamheder,  saaledes  som  de  ovenfor  ere 
angivne.  De  skadelige  Indvirkninger,  der  for  selve  N.  vagus  i  denne 
Henseende  kunne  komme  i  Betragtning,  ere  bekjehdte  nok  fra  Patho- 
logien,  Tryk  af  Svulster  af  den  ene  eller  anden  Art,  Qverskjæring, 
Ligatur  og  andre  lignende.  Jeg  skal  sOm  Exempel  paa  en  herhen 
horende  Iagttagelse  anfore  det  af  Kappel  er*)  refererede  Tilfælde, 
hvor  der  ved  Exstirpation  af  en  sarkomatøs  Svulst  paa  hoire  Sid^  af 
Halsen  skete  on  Excisiou  af  et  ^'o"  langt  Stykke  af  N.  vagus  (l'/s" 
ovenfor  clavicula),  og  hvor  der  efter  Operationen  indtraadto  Symptomer 


•)  Wngners  Aixhiv  der  Ilcilkunde,  3die  Hft.  1864. 
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af  høiresidig  Eecurrenslanihed,  idet  Stemmen  blev  hæs  og  ru,  medens 
Respirationen  foregik  normalt.  Laryngoskopet  viste  heire  sande 
Stommebaand  ved  rolig,  dyb  Inspiration  stadigt  nbevægeligt  nær  Midt- 
linien, medens  venstre  fungerede  normalt.  Ved  Intonation  nærmedo 
venstre  sande  Stommebaand  sig  lioii'o  udover  Midtlinien,  og  ved  n 
heit  „I"  lagde  det  sig  endog  beelt  lien  over  heire.  Sensibiliteten 
var  saavel  paa  heire  som  venstre  Side  uforandret.  Strubelaagets  Be- 
vægelser normale.  Virksomlieden  af  m.  crico-thyreoid.  blev  ikke  con- 
stateret.  Tilfældet  minder  om  det,  ikke  laryngoskopisk  iagttagne,  af 
Eoux*),  hvor  der  ved  Exstirpation  af  en  hypertrophisk  glandula  thy- 
reoidea  opstod  extrem  Dyspnoe  og  Åphoni;  den  ferste  hævedes  hur- 
tigt, men  Stemmen  vedblev  at  være  hæs  og  svag. 

Laryngoskopiske  Exempler  paa  en  alene  gjennem  N.  laryng. 
SU]),  ophævet  Ledning  har  jeg  intetsteds  fundet,  som  ovenfor  antydet. 

En  desto  storre  Rolle  spille  de  paa  Grund  af  Tryk  paa  N.  r  e- 
currens  opstaaede  Lamheder.  Man  vil  efter  det  anatomiske  Leie 
kunne  construere  sig  do  forskjellige  Aarsager,  der  ville  kunne  komme 
til  at  udove  en  saadan  skadelig  Indflydelse,  men  det  er  af  disse  især 
dem,  der  have  deres  Leie  indenfor  Brysthuulhedcn,  overfor  hvilke  La- 
ryngoskopet er  blevet  et  ganske  særligt  værdifuldt  diagnostisk  Hjælpe- 
middel,  saaledes  Aneurysma  aortæ,  Svulsterne  indenfor  Brystcaviteten 
i  Almindeliglied  og  Tnbercnlosen. 

Det  er  ikke  blot  overfor  det  ad  sædvanlig  Vei  erkjendte  Aneu- 
rysma aortæ,  at  den  laryngoskopiske  Undersogelse  faaer  sin  Inter- 
esse ved  at  paavise  de  af  dets  Tryk  paa  Recurrens  resulterende  para- 
lytiske Strubetilstande ,  men  selve  den  laryngoskopiske  Undersegelse 
har  viist  sig  at  være  et  vigtigt  diagnostisk  Hjælpemiddel  til  netOp  at 
paapege  Exlstentsen  af  et  Aneurysma.  Den  har  undertiden  været  det 
ferste,  ja  undertiden  det  eneste  Udgangspunkt  for  Diagnosen,  idet  Er- 
kjendelsen  af  Paralysens  Begrændsning  til  netop  de  fra  N.  recurrens 
forsynede  Strubemuskler,  og  da  specielt  til  venstre  sande  Stemmebaand, 
har  ledet  den  videre  Undersogelse  af  Patienten  i  det  retto  Spor.  Det 
er,  saavidt  mig  bekjendt,  forst  Traubo**),  der  har  fremhævet  dette 
Udflytte  af  den  laryngoskopiske  Diagnose,  idet  han  alt  i  Aaret  1860 


•)    Cfr.  Nclaton:  Pathologio  chirurg.  1854,  Bd.  3,  pag.  370. 
•)   Traubo  v.    Deutsche  Klinik  1860,  Nr.  41,  pag.  395  og  Wiener  med. 
Wochenschrift  1861,  Nr.  39,  pag.  625. 
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meddelte  et  Tilfælde  af  Åortaanciirysma,  hvor  lian  ved  den  lai-yngosko- 
piske  Iagttagelse  af  en  venstre  Stemmebaandslanihed  lededes  til  Op- 
dagelsen af 'et  saadant,  medens  Patientens  Klager  nærmest  knn  vare 
i^aaede  ud  paa  Hæsheden.  P'remdeles  har  denne  Forfatter  senere  iagt- 
taget endnu  et  Tilfælde  af  Stemmebaandslamhed  ved  Aortaaneurysma ; 
Pat.  var  fuldkommen  aphonisk  (Aphonien  indtraadt  pludseligt),  og  La- 
yngoskopet  viste  Lamhed  af  venstre  sande  Stemmebaand,  men  tillige 
vn  ringere  Grad  af  Lamhed  af  hoire,  der  ikke  nærmede  sig  Midtlinien 
^aa  rask  som  normalt.  Senere  meddeler  ogsaa  Lewin*)  flere  Exempler, 
hvor  Lamheden  af  venstre  sande  Stemmebaand  maatte  lede  til  Mis- 
tanken om  et  Aortaaneurysma  i  Mangel  af  ethvert  andet  Udgangspunkt 
tor  Lamheden ,  uden  at  dog  den  til  Opdagelsen  af  Aneurysmet  om- 
hyggeligt anstillede  TJndersogelse  gjorde  Diagnosen  sikker.  I  to  af 
Tilfældene  bekræftedes  imidlertid  Diagnosen  ved  den  kort  efter  paa- 
folgende  Euptur  af  Aneurysmet  og  derpaa  anstillede  Section ,  og  i 
intet  af  begge  Tilfældene  havde  nogetsomhelst  andet  Phænomen  ,  der 
kunde  have  ledet  til  Opdagelsen  uden  Laryngoskopet ,  været  tilstede, 
ligesom  Patienten  med  Undtagelse  af  Dysphonien  ikke  havde  klaget 
over  nogetsomhelst  Sygeligt.  I  et  af  Potain**)  refereret  Tilfælde  fand- 
tes foruden  hæs,  dyb,  tilsløret  Stemme  tillige  en  betydeligere  Aandened 
med  lydelig  Strider,  der  sikkert  vilde  have  ladet  Diagnosen  blive  staacnde 
ved  en  stenoserende  Strubelidelse ,  naar  ikke  Laryngoskopet  havde  op- 
klaret Forholdet.  Undersøgelsen  viste  nemlig  fuldstændig  Lamhed  af 
venstre  sande  Stemmebaand  og  tillige  dybere  i  Luftrøret  en  rod,  frem- 
springende Flade  af  venstre  Sidevæg  som  frembragt  ved  Forskydning. 
Ved  at  excludere  andre  Aarsager  til  de  tilstedeværende  Phænomener 
kom  man,  uagtet  Stethoskopieu  af  Hjertet  ikke  viste  noget  Sygeligt, 
eller  andre  Tegn  paa  Aneurysma  fandtes,  til  Formodning  om  et  saa- 
dant, og  den  senere  Section  bekræftede  Rigtigheden,  idet  der  fandtes 
et  appelsinstort  Aneurysma  paa  Aortabuen  ,  der  ved  Forskydning  af 
Trachealvæggen  havde  frembragt  den  iagttagne  Prominents  og  ved 
Compression  af  N,  recurrens  Stemmebaandslamheden.  Ogsaa  herhjemme 
have  vi  Erfaringer  for  Vigtigheden  af  den  diagnostiske  Hjælp,  Laryngo- 
skopet giver  overfor  den  nævnte  Lidelse.    Jeg  er  istand  til  i  denne 


•)  Lewin:  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten,  p.  403  o.  f. 

L'Union  médicale  1865,  Nr.  93,  p.  244.  (Referat  lindes  i  Hospitalst.  8de 
Aarg.  1865,  Nr.  42,  p,  107.) 
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Ilcnsoondo  at  anferc  en  Sygehistorie ,  som  jeg  atter  skylder  Lectm 
Reisz's  kyndige  laryngoskopiske  Undersogelse. 

Observ.  XV:  „Ilr.  II.,  cn  gammel  Mund,  linvilc  i  længe\e  Tid  lidt  af 
foiskjolligc  Biysltilfældc,  Hoste,  Kortnandctlicil  og  andre  lignende  Symptomer, 
da  der  hertil  sluttede  sig  en  betydeligere  Vnnskcliglied  for  Aandedrættet,  navn- 
lig med  lydelig  og  larmende  Indaanding,  skjøndt  ogsaa  Udaandingen  var  be- 
sværet. Stemmen  var  noget  hæs  og  tilslorct,  men  frembød  iovrigt  ingen  pnn- 
faldcnde  Charactecr.  Paa  Formodning  om  en  Strubelidclse  kom  han  til  Di-. 
Reisz's  laryngoskopiske  Undersogelse.  Denne  paavisle  en  let  Uodme  nf  Strubc- 
sliimhinden  ,  men  hvad  der  var  det  Væsentlige  en  fuldkommen  Ubevægelighcii 
af  høirc  sande  Stemmebaand  under  Intonation,  saa  at  det  blev  staacndc  halv- 
veis  henimod  Midtlinien;  samtidigt  saaes  hoire  Santorinbrusk  stanendc  lavere 
end  venstre.  Venstre  Stemmebaand  bevægede  sig  derimod  rask  henimod  Midt- 
linien, Nogen  Skjævhed  af  Stemmeridsen  eller  i  Stillingen  af  Epiglottis  be- 
mærkedes ikke.  Det  fremgik  altsaa  af  Undersøgelsen,  at  Strubelidelsen  alene 
bestod  i  en  Lamhed  nf  Stemmeridsens  Lukkemnskler  paa  høire  Side.  Herved 
vaktes  Mistanken  om  cn  tilstedeværende  Svulst,  der  bekræftedes  ved  Brystets 
Undersøgelse.  Der  fandtes  nemlig  en  udbredt  mat  l'erkussionstone  paa  2det  hoire 
Ribbecnsbrusk  og  derfra  strækkende  sig  ind  i  1ste  Ribbcensmellcmrum  og  neil 
])aa  Brystbenet;  paa  det  matlydcnde  Parti  fedtes  cn  intens  Pulsation,  isoehro- 
nisk  med  Hjertets  Anslag,  og  ved  Auseultationen  hortes  cn  blæsende  Lyd,  der 
faldt  sammen  med  Pulsationen  og  fortsatte  sig  op  i  Carotis  paa  hoire  Side. 
Paa  Grund  af  Forholdene  mnatto  Undersogelsen  indskrænkes  til  den  nævnte 
Iagttagelse,  mon  Patientens  Iluuslæge,  der  underrettedes  om  Resultatet,  erklæ- 
rede sig  senere  enig  i  Diagnosens  Rigtighed.  Diagnosen  af  en  Paralyse  af 
liøirc  sande  Stemmebaand  som  Folgo  af  Tryk  paa  N.  recurrens  var  ialfuld 
utvivlsom.  Fn  gjentagen  Undersøgelse  hindredes  ved  Patientens  kort  efter  ind- 
trufne Død;  Section  blev  ikke  foretaget." 

Til  at  diagnosticere  det  foreliggende  Tilfældes  virkelige  Natur 
beliovedes  forsaavidt  ikke  den  laryngoskopiske  Undersogelse,  som  Aaude- 
nøden  alt  i  og  for  sig  opfordrede  til  en  omhyggelig  Undersogelse  af 
Brystorganerne,  og  de  stethoskopiske  Phænomener  vare  saa  fremtræ- 
dende, at  derved  ct  Anenrysma  aortæ  maatte  ialfald  formodes.  Det 
synes  imidlertid,  som  Aandodrættets  særegne  Characteer  har  ledet  Op- 
mærksomhcden  noget  fra  Brystorganerne,  og  det  er  ialfald  ogsaa  i 
dette  Tilfælde  Laryngoskopet ,  der  ledede  Diagnosen  i  det  rette  Spor 
ved  hestemt  at  afvise  Mistanken  om  en  Laryngostenose  eller  anden 
Striibelidelse  *)  som  Åarsag  til  Dyspnoen  og  ved  at  paavise  den  eeii- 


•)  En  saadan  ,  f.  Ex.  et  Strubeødem,  kunde  naturligviis  meget  godt  være 
fundet  ved  Siden  af  Aneurysmet,  og  Riihle  har  saaledes  et  meget  smukt 
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sidige  Stemmebaandslamhed.  At  denne  i  dette  Tilfælde  var  heiresidig, 
er  ganske  vist  usædvanligt,  og  jeg  mindes  ikke  nogetsteds  at  have 
truffet  Paralysen  alene  paa  denne  Side  ved  Aneurysraa  aortæ,  men  ikke 
uforklarligt,  forsaavidt  Aneurysmet  ved  sin  Udvikling  meget  godt  kan 
tænkes  at  have  givet  Anledning  til  et  Tryk  paa  hoire  N.  recurrens. 

Ogsaa  ved  det  hlotte  negative  Eesultat,  og  uden  at  den  nævnte 
eensidige  Stemmebaandsparalyse  har  været  tilstede,  eller  uden  at  den 
idetmindste  er  bleven  observeret,  har  Laryngoskopet  ledet  Diagnosen 
fra  supponerede  Strubelidelser  til  Formodning  om  et  Aneurysma  aortæ, 
Saaledes  har  Eeservelæge  Lange  velvilligt  meddeelt  mig,  at  der  paa 
Frederiks  Hospital  (Overlæge  Dahlerups  Service)  er  forekommet  2 
herhen  horende  Tilfælde.  I  begge  havde  Patienterne  lidt  af  langvarig 
Hæshed ;  Laryngoskopien  gav  for  dem  begge  negativt  Resultat ,  og 
Mistanken  lededes  paa  tilstedeværende  Aneurysma.  Den  st'ethoskopiske 
TJndersøgelse  gav  i  denne  Henseende  kun  svage  Tegn ,  men  for  den 
ene  Patients  Vedkommende  blev  Mistanken  til  Vished,  idet  han  nogen 
Tid  efter  indlagdes  paa  Hospitalet  med  on  Hæraoptyse ;  Patienten  døde, 
og  Sectionen  viste  et  tilstedeværende  Aneurysma  aortæ,  Ogsaa  S  e- 
meleder*)  beretter  i  2  Tilfælde  gjennem  det  negative  laryngoskopiske 
Eesultat  at  være  ledet  til  Diagnosen  af  Aortaaneurysma;  i  det  ene, 
hvor  heftige  Kvælningsanfald  havde  været  tilstede,  blev  Diagnosen  se- 
nere ved  TJndersegelsen  af  Brystorganerne  bekræftet,  i  det  andet  maatte 
man  blive  staaende  ved  en  Sandsynlighedsdiagnose ,  da  Undersøgelsen 
af  Brystet  ogsaa  gav  negativt  Resultat. 

Ligesom  Laryngoskopet  bliver  en  Hjælp  til  Diagnosen  af  Aorta- 
aneurysmet,  saaledes  vil  det  i  Forbindelse  med  de  anamnestiske  Mo- 
menter og  andre  tilstedeværende  Symptomer,  ogsaa  kunne  lede  til 
Diagnosen  af  andre  Svulster,  der  kunne  komme  til  at  øve  et  Tryk 
paa  N.  recurrens  og  derved  frembringe  Stemmebaandslamhed,  saaledes 
kræftagtige  Svulster  i  Mediastinum ,  kræftagtigt  eller  tuberculøst 
degenererede  Bronchialkirtler  o.  s.  v. 

Som  jeg  ovenfor  nævnte ,  optræder  endelig  ogsaa  Eecurrenspara- 
lyser  under  Forløbet  af  Lungetuberculosen,    At  def  under  denne 


Tilfælde  af  samtidigt  Aortaaneurysma  og  intralaryugealt  Ødem  (cfr.  Ruhle: 
„Die  Kehlkopfkrankheiten"  p.  153,  16de  Tilf.), 

•)  Semeleder  1,  c,  pag,  86,   S.  har  dog  ogsaa  iagttaget  et  Tilfælde  af  Lam- 
hed af  venstre  sande  Stemmebaand  ved  Aortaaneurysma,  s,  p.  82, 
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kunne  opstaae  Stemmealterationer  uden  nogen  materiel  Lidelse  af 
selve  Strubedelene,  har  allerede  været  erkjendt  fer  Laryngoskopets 
Tid,  men  at  stille  den  sikkre  Diagnose  af  Stemmealterationens  sande 
Natur  alt  i  levende  Live,  er  forst  ved  dette  blevet  muligt.  Saadan 
paralytisk  Stemmealteratiou  hos  Tuberculøse  vil  Gerhardt*)  have 
fundet  omtrent  hos  4  af  50  Patienter,  og  Tiirck**)  og  Macken- 
zie***)  have  gjort  herhen  horende  Iagttagelser.  Jeg  er  saa  heldig 
netop  i  denne  Tid  paa  Communehospitalet  at  have  havt  Leilighed  til  at 
laryngoskopere  en  Patient  med  saadan  Stemmebaandsparalyse,  der  var 
diagnosticeret  af  Overlæge  Aarestrup,  hvem  jeg  skylder  Tak  for 
at  turde  afbenytte  denne  Iagttagelse  i  min  Afhandling  f). 

Obscrv.  XVI.  F.  K.,  50aarig  Tømmersvend.  Indkom  paa  Hospi- 
talet i  Begyndelsen  af  Januar  d.  A.  Er  endnu  (i  Februar)  under  Behandling. 
Angiver  tidligere  at  have  været  rask,  indtil  han  for  '/<  Aar  siden  begyndte 
at  lide  af  Hoste,  Kortaandethed  og  almindelig  Afkræftelse.  Aldrig  Hæmop- 
tyse.  Under  Opholdet  i  Hospitalet  har  han  stadigt  lidt  af  Hoste,  Kort- 
aandethed og  rigeligt,  seigt,  slimet,  tildeels  klattet  Expectorat,  der  navnlig  om 
Morgenen,  inden  han  fnacr  det  ophostet,  generer  ham  meget  og  fremkalder 
heftige  Hosteanfald.  Der  er  Tegn  paa  Tiibercler  i  begge  Lungespidser  (dæmpet 
Percussionslyd  saavcl  forpaa  som  bagpaa  over  hoire  Lungespids;  paa  venstre 
Side  under  Nøglebenct  en  tom  tympanitisk  Percussionslyd;  Respirationen  paa 
begge  Sider  bronchial ,  nærmende  sig  den  cavernose ;  knækkende  Eallelyd). 
Der  er  ingen  stethoskopiske  Tegn  til  Aortaaneurysma.  Med  Hensyn  til  Hæs- 
heden forklarer  han ,  at  den  er  begyndt  paa  samme  Tid  som  hans  øvrige 
Lidelse;  den  har  imidlertid  været  meget  forskjcUig,  til  sine  Tider  betydelig, 
dog  aldrig  stegen  til  Ai)honi,  til  andre  Tider  mindre  fremtrædende,  saa  at 
han  endog  enkelte  Gange  i  2  —  3  Uger  aldeles  ikke  har  mærket  noget  Ab- 
normt ved  Talen.  Ogsaa  under  Opholdet  i  Hospitalet  har  han  i  en  Periode 
været  betydeligt  hæs,  men  under  Behandlingen  (Pensling  med  sol.  lap.  inf) 
har  Hæsheden  tabt  sig,  saa  at  han  nu  ved  Samtalens  Begyndelse  taler  med 
ganske  naturlig  Stemme,  men  efterat  han  har  talt  et  Øieblik,  faaer  Stemmen 
en  stærkt  tilsløret  Charaeteer,  Nogen  usædvanlig  Høide  af  Stemmen  eller 
fistulerende  Lyd  kan  ikke  bemærkes.   Smerter  eller  Ømhed  af  Struben  ere  ikke 


•)  Gerhardt  1.  c.  pag.  76, 

")  Schmidts  Jahrbiicher  1860,  108  Bd.,  pag.  97. 

")  Mackenzie:  The  use  of  the  laryngoscope,  &c.,  pag.  104,  case  4th. 

f)  Det  laryngoskopiske  Resultat,  og  hvad  dermed  staaer  i  Forbindelse,  var 
endnu  ikke  tilført  Hospitals-Journalen,  og  jeg  meddeler  derfor  i  denne 
Henseende  kun  Resultatet  af  min  egen  Undersøgelse  og  Examination  af 
Patienten. 
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og  have  efter  Sigende  aldrig  været  tilstede.  Ved  Undersøgelsen  nf  Svælget 
findes  ingen  Skjævhed  af  Uvula  eller  abnorm  Sænkning  af  Ganeseilct.  La- 
ryngoskopet  viser  nogen  Rødme  af  Epiglottis  og  Sliimhindebeklædningen  af 
Strubeindgangen.  En  rigelig,  seig  Sliim  opfylder  sinus  glosso-epiglott. ,  ligger 
hen  paa  Tungefladen  af  Epiglottis  og  klæber  mellem  Randen  af  denne,  de 
aryepiglottiske  Folder  og  Arytænoidbruskene.  De  sande  Stemmebaand  have 
deres  naturlige  Farve,  men  det  venstre  staner  fuldkommen  ubevægeligt  i  nogen 
Afstand  fra  Midtlinien  saavel  under  Phonation  som  dybe  Inspirationer,  og  dets 
svagt  udbuede  Rand  gjør  Indtrykket  af  at  være  slap;  paa  samme  Maade  for- 
holder venstre  Arytænoidbrusk  sig  ogsaa  temmelig  ubevægeligt.  Derimod  be- 
væge høire  sande  Stemmebaand  og  tilsvarende  Arytænoidbrusk  sig  meget 
livligt  saavel  under  Phonation  som  Inspiration.  Der  er  ingen  Saar  eller  andet 
Abnormt  i  Struben. 

Den  tubercnlose  Stemmebaandslamlied  er  i  de  af  de  nævnte 
Forfattere  gjorte  Iagttagelser  altid  funden  sammen  med  Gaverne- 
dannelse  i  Lungerne;  i  det  af  mig  observerede  Tilfælde  have  vi  seet, 
at  de  cavernose  Symptomer  ialfald  vare  heist  usikkre.  Den  er  der- 
næst seet  at  optræde  mere  permanent  (Mackenzie)  eller  mere  forbi- 
gaaende  (Tiirck),  og  saaledes  synes  den  ogsaa  lios  vor  Patient  at 
være  kommen  og  gaaet  fra  Tid  til  anden.  Hos  denne  strakte  Para- 
lysen sig  over  alle  Stemmebaandets  Muskler,  var  baade  en  phonisk 
og  en  respiratorisk  Paralyse.  Til  andre  Tider  kan  det  alene  være 
Stemmebaandets  respiratoriske  Bevægelse,  der  er  tabt  (Gerhardt*), 
og  omvendt  omtale  Tiirck  og  Mackenzie  i  deres  Iagttagelser  kun 
Stemmebaandets  Ubevægeligbed  under  Phouationen.  Paralysen  kan 
dernæst  være  dobbeltsidig  eller  eensidig  og  skal  hyppigst-  optræde 
paa  høire  Side,  hvad,  som  vi  have  seet,  ikke  var  Tilfældet  i  den 
ovenfor  meddeelte  Sygehistorie,  hvor  netop  det  venstre  Stemmebaand 
var  lammet.  For  dens  hyppigere  Forekomst  paa  høire  Side  synes 
Leiet  af  hoire  N.  recurrens  at  kunne  tale,  idet  den,  hvor  den  slynger 
sig  under  Art.  subclavia,  ligger  mellem  denne  og  Spidsen  af  høire 
Lunge.  Imidlertid  er  det  mindre  rimeligt,  at  det  netop  skulde  være 
Trykket  af  selve  det  infiltrerede  Lungevæv,  der  frembringer  Lamheden, 
da  saadan  ikke  vides  at  være  forekommen  ved  Hepatisationstilstande 
af  Lungespidsen.  Lamhedens  Oprindelse  er  vel  forskjellig  for  de  for- 
skjellige  Tilstande,  Tryk  af  degenererede  Kirtler,  Exsudater,  pieuri- 
tiske  Processer,   der   drage  Nerven  ind  i  de  fortykkede  Væv  &c. 


*)  Gerhardt  1.  c.  13de  Tilf. 
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tJndertiden  er  den  vistnok  Følgen  af  en  local  catarrhalsk  Betændelse 
i  Struben,  undertiden  muligt  et  Udtryk  af  den  almindelige  Blod- 
sygdom. 

Blandt  de  under  almindelige  Nervesygdomme  optrædende 
Stemraebaandslamheder  indtager  den  hysteriske  Apho ni  den  meest 
fremtrædende  Plads.  Laryngoskopet  sikkrer  os  her  Diagnosen  ved  at 
paavise  Fraværelsen  af  enhver  anden  Lidelse  end  netop  Stemme- 
baaudenes  Ubevægelighed  under  Phonationen ,  men  om  Aphoniens 
fjærnere  Udgangspunkt  skal  søges  mere  centralt  eller  mere  peri- 
pherisk ,  eller  til  hvilken  Nervestamme  den  nærmest  skal  feres  til- 
bage, ligger  udenfor  Laryngoskopets  Omraade  at  afgjore.  At  den, 
som  Gerhardt  mener,  skulde  være  at  fore  tilbage  alene  til  de 
Traade ,  N.  vagus  modtager  fra  N.  accesser.  Will. ,  forekommer  mig 
ialfald  tvivlsomt,  forsaavidt  directe  Forsøg  (Volkmanns)  synes  at 
have  beviist,  at  af  de  Muskler,  der  her  komme  i  Betragtning,  idet- 
mindste  mm.  crico-arytæn.  lateral,  modtage  Nervetraade,  der  tilhøre 
selve  Vagusstammen.  Laryngoskopiske  Iagttagelser  af  hysterisk  Aphoni 
ere  meddeelte  af  Gerhardt*)  og  Mandl**),  og  Lector  Reisz  har 
atter  her  velvilligt  overladt  mig  en  Observation  til  Meddelelse: 

Obs  er  V.  XVII:  „S.  W,,  Tjenestepige,  19  Aar  gammel,  havde  i  flere 
Aar  lidt  af  forskjclligc  chlorotiske  Tilfælde,  da  hun  i  Foraaret  1859  søgte 
Dr.  R.'s  Hjælp  for  en  Hæshed,  der  var  opstaaet  ca.  3  Uger  tidligere.  Hun 
sad  stille  og  syede  om  Dagen  og  læste  om  Aftenen  høit  for  sin  Madmoder 
gjerno  flere  Timer  itræk,  hvilket  hun  havde  gjort  hele  Vintren  igjennem, 
indtil  hun  til  den  nævnte  Tid  mærkede,  at  Stemmen  blev  hæs;  hun  maatte 
jævnligt  drikke  Vnnd  under  Oplæsningen  og  efter  5  —  6  Dages  Forløb  ganske 
opgive  denne.  Hæsheden  tiltog  med  Tørhedsfornemmclse  i  Halsen ,  hvilken 
sidste  Fornemmelse  let  tabte  sig  ,  da  hun  efter  R.'s  Rand  iagttog  at  tale  saa 
lidt  som  muligt  og  kun  hvidskende.  Der  var  dengang  ingen  Chlorose  tilstede, 
hun  var  noget  spinkel,  ellers  vel  udviklet;  Menstruationen  iorden^  Der  be- 
mærkedes nogen  Skjælven  af  Læberne,  naar  hun  talte,  og  hnn  følte  sig  træt 
og  mat.  Stemmen  var  næsten  uhorlig,  hvidskende,  og  der  var  egentlig  ikke 
Tale  om  Hæshed,  men  om  Aphoni.  Hun  hostede  ikke,  rømmede  sig  ikke, 
havde  ingen  Opspytning  og  følte  ingen  Smerter  om  eller  i  Struben;  ingen 
Aandedrætsbesværlighed.  Ved  Laryngoskopien  fandtes  ingensorahelst  Foran- 
dring i  Sliimhindens  Farve,  ingen  Svulst  eller  Saardannelse,  og  ved  det  rolige 
Aandedræt  bemærkedes  overhovedet  intetsomhelst  Abnormt.     Men  ved  hendes 


*)  Gerhardt  1.  c.  (temmelig  mangelfulde). 

')  L'Union  me'dicale  1865,  Nr.  139,  pag.  347. 
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Forsøg  paa  iit  intonere  et  høit  „Æ"  saae  man  Stemmebaandene  nærme  sig 
hinanden  meget  langsomt  og  uden  at  naae  fuldstændigt  sammen.  Der  var 
altsaa  en  Parese  af  Stemmebaandene,  og  i  Henseende  til  Manglen  paa  orga- 
nisk Lidelse  i  Struben  samt  til  hendes  øvrige  Tilstand  og  evindelige  Stille- 
sidden sluttedes  til  cn  hysterisk  Aphoni.  Behandlingen  bestod  derfor  i  rigelig 
Motion,  koldt  Vands  Omslag  paa  Halsen  om  Natten,  Stemmediæt  og  Tra. 
chinæ  comp.  Fuldstændig  helbredt  i  Løbet  af  12  Dage.  Hun  blev  laryngo- 
skoperet  hver  anden  Dag,  og  Phænomenet  viste  sig  stadigt  eens,  men  af- 
tagende. Patienten  har  3  Gange  været  under  R.'s  Behandling  for  samme 
Sygdom,  som  hver  Gang  har  varet  fra  8  Dage  til  3  Uger." 

At  Opfattelsen  af  det  foreliggende  Sygdomstilfælde  som  en  reen 
Stemmebaandsparalyse  er  den  rigtige,  kan  vel  ikke  være  Tvivl  under- 
kastet; heller  ikke  tvivler  jeg  om,  at  Overanstrængelsen  af  Stemmen 
ved  den  stadige  Oplæsning  har  bidraget  sit  til  at  fremkalde^  Syg- 
dommen, og  Tilfældet  minder  mig  om  den  Stemmebaands-Atoni ,  som 
Gerhardt*)  har  fundet  hos  3  Patienter,  der  alle  vare  Skolemænd 
og  udsatte  for  Overanstrængelse  af  Stemmen. 

Der  forekommer  endnu  andre  Stemmobaandsparalyser,  der  kunne 
henføres  under  de  mere  almindelige  Nervesygdomme;  Gerhardt**) 
omtaler  saaledes  forskjellige  Arter  af  intermitterende  Aphoni,  og 
Stoff ella***)  har  seet  Stemmebaandsparalyse  som  Udtryk  for  en 
ved  Sædtab  bevirket  almindelig  Nervesvækkelse.  Jeg  skal  dog  ikke 
opholde  mig  ved  alle  de  forskjellige  nervase  Tilstande,  der  kunne 
tænkes  at  frembringe  Stemmebaandsparalyse,  da  de  for  den  laryngo- 
skopiske  Betragtning  ikke  frembyde  særlige  Characterer. 

For  de  under  forskjellige  Intoxicationer  opstaaede  Apho- 
nier  vil  Laryugoskopets  Opgave  for  Fremtiden  være  at  eftervise  deres 
Natur  som  reen  paralytisk  eller  som  mere  beroende  paa  materielle 
Forandringer  i  Struben.  Kun  for  de  saturnine  og  arsenikale 
Forgiftninger  skal  det  efter  Gerhardt  være  lykkedes  at  paavise  Apho- 
niens  reent  paralytiske  Natur ;  forsaavidt  han  imidlertid  hermed  sigter 
til  et  i  „Med.  Times  and  Gazette"t)  refereret  Tilfælde  af  en  chronisk 
Arsenikforgiftning,   hvor  Stemmebaandsparalysen   optraadte  først  og 


•)  Gerhardt  1.  c.  pag.  97. 
**)  1.  c.  pag.  77. 

")  Schmidts  Jahrbiicher  119  Bd.  1863,  pag.  338. 

t)  1862,  Nr.  n  (Forfatteren  ikke  angivet),  cfr.  Schmidts  Jahrbucher  1863, 
119  Bd.,  pag.  339. 
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senere  en  almindelig  Hemiplegi,  maa  jeg  dog  bemærke,  at  der  i  dette 
Tilfælde  angives  tillige  at  liave  været  Tegn  paa  Tuborculose,  til 
hvilken  muligt  Paralysen  knnde  henføres.  Jeg  liar  ikke  kunnet  finde 
noget  andet  Tilfælde  af  denne  Art. 

For  de  under  eller  efter  de  forskjellige  almindelige  Blod- 
sygdomme optrædende  Aphonier  vil  den  laryngoskopiske  Diagnoses 
Betydning  være  tilstrækkeligt  ioiuefaldende ,  naar  man  betænker, 
gjennem  hvormange  forskjellige  Lidelser  af  Strubedelene  en  Typhus, 
Diphtheritis,  Tuberculose,  &c.  kunne  betinge  Stemmealterationer.  De 
nærmere  Forhold  af  de  under  disse  Tilstande  opstaaede  Stemmebaands- 
paralyser  ere  endnu  ikke  tilstrækkeligt  laryngoskopisk  efterviste,  men 
Exempler  foreligge.  Tiirck*)  har  saaledes  Exempel  paa  en  efter  en 
Typhus  udviklet  phonisk  Stemmebaandsparalyse;  Gibb**)  lignende 
Tilfælde  efter  Diphtheritis,  Gerhardt  efter  en  rheumatisk  Feber.  At 
for  do  mere  chroniske  Blodsygdomme  Stemmebaandsparalyserne  kunue 
opstaae  som  Udtryk  for  den  almindelige  Diathese,  har  jeg  alt  for 
Tuberculosens  Vedkommende  antydet,  og  hvad  den  syphilitiske  Infec- 
tion  angaaer,  har  Diday***)  gjort  opmærksom  paa  en  Aphoni,  der 
opstaaer  3  — G  Maanedor  efter  den  primære  Infection  uden  Foranled- 
ning og  uden  Tegn  paa  locale  Betændelsestilstande  eller  andre  Func- 
tionsforstyrrelser,  og  som  svinder  under  Morcurialbehaudling  under- 
tiden alt  efter  6  —  8  Dage.  Han  mener,  at  den  snarere  maa  tænkes 
beroende  paa  en  Stemmebaandsparalyse  ond  paa  syphilitiske  Local- 
affectioner  f.  Ex.  Sliimpapler.  Det  er,  hvad  Laryngoskopet  vil  have 
at  vise  i  Fremtiden.  Hidtil  har  det  vel  i  forskjellige  Tilfælde  af 
syphilitisk  Strubelidelse  paaviist  Stemmebaandsparalyser,  men  do 
have  gjerne  været  ledsagede  af  meer  eller  mindre  betydelige  materielle 
Strubelidelser,  der  kunne  have  fremkaldt  dem.  TQrckf),  Gerhardt 
og  Eothft)  have  Iagttagelser  af  denne  Art.  Muligt  at  for  en  stor 
Deel  af  de  efter  acute  eller  chroniske  Blodsygdomme  opstaaede  Stemme- 
baandslaraheder  en  forbigaaende  catarrhalsk  Strubebetændelse  danner 


•)  Schmidts  Jahrbucher  108  Bd.,  1860,  png.  97,  15de  Tilf. 
The  Lancet  II,  1862,  Nr.  21. 
""*)  Gazctte  hebdomad.  VII,   19,   1860,  cfr.  Schmidts  Jahrbiicher,   1860,  108 
Bd.,  pag.  320. 
t)  Schmidts  Jahrbiicher  Bd.  102,  pag.  295. 
tt)  Virchows  Archiv  1861,  Bd.  XXI,  pag.  31  &  41. 
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Udgangspunktet;  tlii  at  denne  virkelig  kan  fremkalde  længere  ved- 
varende Lamliedstilstande,  viser  Betragtningen  af  den  sidste  Categori, 
jeg  her  skal  fremfare,  nemlig: 

De  af  local  Åarsag  opstaaede  Strubelamheder.  Det  er 
netop  her  hyppigt  den  catarrhalske  Betændelse,  der  vides  at  give 
Anledning  til  Paralyserne,  hvad  enten  den  frembringes  ved  directe 
Irritationer  af  Sliimhinden,  Forkjolelse,  Indaanding  af  Støv,  eller  ved 
Overanstrængelse  af  Stemmen,  ligesom  ogsaa  Paralysen  kan  i  Analogi 
med  Facialisparalysen  være  af  directe  rheumatisk  Oprindelse*).  Lam- 
heden opstaaet  nnder  disse  Forhold  vil  kunne  være  meer  eller  mindre 
udbredt;  den  vil  kimm  beroe  paa  en  mere  directe  Indflydelse  paa 
selve  de  peripheriske  Nervegrene,  eller  kunne  tænkes  at  være  betinget 
af  en  serøs  Infiltration  af  selve  de  lammede  Muskler  (Niemeyer). 
Laryngoskopiske Exempler  paa  saadanne Lamheder  haves;  Mackenzie**) 
har  ved  Electricitet  helbredet  en  saadan  Stemmebaaudsparalyse  af  catar- 
rhalsk  Oprindelse;  Tiirck***)  har  seet  en  lignende,  der  senere  pludseligt 
svandt  under  en  Sindsbevægelse,  og  Gerhardt  og  Storck****)  have 
ogsaa  gjort  Observationer  i  denne  Retning. 

Efter  den  foregaaende  Fremstilling  kunde  man  vente,  at  Laryn- 
goskopet  skulde  i  symptomatologisk  Henseende  have  oplyst  Ind- 
flydelsen af  de  enkelte  Stemmebaandsparalyser  paa 
Stemmens  Characteer.  Det  har  dog  hidtil  knn  givet  Bidrag  til 
Bestemmelsen  af  disse  Forhold.  Stemmedannelsen  er  en  meget  com- 
pliceret  Aet,  og  det  lader  sig  ikke  beregne,  i  hvor  stor  en  Udstræk- 
ning de  enkelte  Muskler  kunne  vicariere  for  hverandre,  Saameget 
staaer  kun  fast,  at  enhver  ved  Lanlhed  fuldstændigt  hindret  Nærmelse 
af  Stemmebaaudene  maa  ophæve  al  Stemmedannelse  og  frembringe  en 
paralytisk  Aphoni,  ligesom  at  enhver  Forstyrrelse  i  deres  normale 
Function  maa  fremkalde  en  phonisk  Forstyrrelse,  en  paralytisk 
Dysphoni;  derimod  lade  Modificationerne  af  denne  sig  ingenlunde 
bestemt  beregne.  Man  har  i  denne  Henseende  troet  at  kimne  gjøre 
de  følgende  Slutninger,    Er  Lamheden  mindre  fuldstændig,  saa  at  en 


*)  Gerhardt  har  3  Arter  af  rheumatisk  Lamhed:  den  directe  rheumatiske, 
den  metastatisk-rheumatiske  (v.  supra)  og  den  catarrhalsk-rheumatiske, 
(1.  c.  pag.  83). 

"*)  Mackenzie  1.  c.  pag.  104,  case  3. 

Schmidts  Jahrb.  1860,  108  Bd.,  pag.  99. 

")  Samme  Værk  1862,  113  Bd.,  pag.  254. 
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for  Lydfrembringelse  overhovedet  tilstrækkelig  Nærmolse  af  Stemnie- 
baandene  kan  finde  Sted,  om  end  ikke  en  normal,  vil  Forsnevringen 
af  Stemmeridsen  og  Spændingen  af  Baandene  imidlertid  være  util- 
strækkelig til  at  Stemmen  kan  faae  sin  fulde  Styrke  og  Reenhed,  den 
vil  være  hæs,  klangles,  tilheielig  til  at  slaae  over  i  Fisteltone;  thi, 
som  Merkel*)  forklarer,  „Luftstrømmen  vil  ved  den  for  vidt  aahne 
Glottis  ikke  have  tilstrækkelig  Spænding  og  kun  bringe  Stemme- 
baandene  til  at  vibrere  med  deres  Randzone".  Indskrænker  Stemme- 
baandslamheden  sig  til  den  ene  Side,  har  man  meent,  at  Stemmen 
skulde  blive  permanent  Fisteltone.  Stemmeridsen  vil  nemlig  her 
ved  det  sunde  Stemmebaands  supplementære  Bevægelse  udover  Midt- 
linien blive  tilstrækkeligt  forsnevret  for  Stemmedannelse,  men,  som 
Gerhardt  og  Merkel  forklare,  „Spændingsgraden  af  Stemmebaandene 
vil  være  forskjellig;  det  sunde  vil  give  en  fuld  Brysttone,  det  lammede 
derimod  kun  spændes  i  sin  Randzone  og  derfor  give  en  saa  hei 
Fistellyd,  at  den  resulterende  Tone  endnu  ligger  i  Falsetregistret". 
Rigtigheden  af  denne  Theori  skal  jeg  ikke  indlade  mig  paa  at  be- 
stride, men  at  den  altid  holder  Stik  i  Praxis,  benægter  jeg.  Naar 
undtages  de  af  Gerhardt  selv  observerede  Tilfælde,  hvoraf  endog  i  et 
enkelt  Stemmen  istedetfor  at  være  Fisteltone  tvertimod  var  dyb  og 
hæs  (hans  Ilte  Tilfælde),  og  det  af  Storck  som  Exempel  paa  catar- 
rhalsk  Paralyse  ovenfor  nævnte  Tilfælde,  findes  Fistelstemmen  intetsteds 
fremhævet  som  Symptom  paa  det  ene  Stemmebaands  phoniske  Ube- 
vægelighed. I  Traubes  Tilfælde  af  Aortaaneurysma  med  eensidig 
Stemmobaandslamhed  (see  ovenfor)  angives  Stemmen  vel  at  have  været 
usædvanligt  hoi  og  lues,  men  om  nogen  Fistcltone  tales  ikke.  I 
Potains  ovenanferto  Tilfælde  characteriseres  Stemmen  tvertimod.  som 
dyb,  uden  Klang,  kvalt,  og  hverken  Lector  Reisz  eller  jeg  selv  have 
i  vore  Tilfælde  kunnet  mærke  den  omtalte  Characteer  ved  Stemmen, 
saaledes  som  ovenfor  beskrevet.  Monotoni  af  Stemmen  angives  at 
fremkomme,  hvor  Lamheden  er  indskrænket  til  ram.  thyreo-arytæn. 
alene.  Stemmebaandene  ville  her  være  ude  af  Stand  til  at  forkortes 
og  uudergaae  de  for  de  forskjellige  Tonetrin  nødvendige  Spændings- 
grader,   og  Patienten  vil  tale  med  permanent  dyb,  monoton  Stemme 


*)  Cfr.  Schmidts  Jahib.  1862,  113  Bd.  png.  255. 
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(f.  Ex.  Gerhardts  Ude  Tilfælde*).  Er  Lamheden  af  disse  Muskler 
ufuldstændig,  vil  Oligotoni  indtræde**). 

For  Eespirationens  Vedkommende  vil  ene  og  alene  Lamheden  af 
begge  mm.  crico-arytæn.  post.  knnne  faae  Betydning.  Den  eensidige 
Recurrens-Lamhed  kan  for  Respirationen  ikke  give  Anledning  til 
nogetsomhelst  subjectivt  Symptom,  da  Bevægeligheden  af  det  sunde 
Stemmebaand  giver  Plads  nok  for  Luften.  Den  saaledes  i  Lector 
Reisz's  ovenmeddelte  Tilfælde  (Tilf.  XV.)  tilstedeværende  Åandenød  og 
larmende  Respiration  kan  ikke  skyldes  Stemmebaandslamheden ,  men 
maa  være  Falge  af  Aneurysmet.  Ere  derimod  begge  Nn.  recurrentes 
lammede,  vil  Respirationen  foregaae  lydeligt  og  besværligt  som  ved 
en  Laryngostenose ;  fuldstændig  forekommer  denne  Lamhed  dog  sjeldent, 
mindre  fuldstændig  vil  den  give  svagere  Symptomer. 

Stemmealterationerne  og  Respiratiousvanskelighederne  ere  de 
vigtigste  Symptomer.  Synkningsbesværligheder  ville  ikke  optræde  ved 
isoleret  Stemmebaandslamhed  og  neppe  heller  ved  Lamhed  af  Musklerne 
til  Epiglottis  alene,  sikkert  derimod  ved  Combination  af  begge  eller 
ved  Stemmebaandslamhed  med  samtidig  Defect  af  Epiglottis  (see  oven- 
for: Glottistillukningen). 

7.  Secundære  Strubelidelser. 

Overfor  saadanne  secundære  Strubeaifectioner ,  der  opstaae  i 
Forløbet  af  de  forskjellige  acute  Sygdomme,  har  Laryngoskopet  hidtil 
ikke  givet  noget  væsentligt  Udbytte,  som  vi  ikke  i  det  Poregaaende 
alt  ere  blevne  bekjendt  med.  For  de  typhøse  Lidelsers  Vedkommende 
har  det  saaledes  egentligt  kun  været  i  deres  endelige  Udgange,  de 
submucøse  Inflltrationstilstande  og  deraf  følgende  Laryngostenoser,  de 
perichondritiske  Affectioner,  Abscesdannelser,  Necrosen  af  Bruskene  og 
endelig  Motilitetsforstyrrelserne  uden  materielt  Grundlag,  for  hvilke 
den  laryngoskopiske  Diagnose  har  viist  sin  Betydning,  og  disse  Til- 
stande ere  paa  sit  Sted  blevne  afhandlede.    Overfor  selve  de  typhøse 

*)  Gerhardt  1.  c.  pag.  310. 

•*)  Gibb  (on  diseases  of  the  throat  and  windpipe  as  reflected  by  the  laryn- 
goscopc  1864,  cfr.  Brit.  and  Foreign  medico-chirurg.  Review  LXXII. 
Octbr.  1865  pag.  310  o.  f.)  opstiller  flere  Modificationer  af  Stemmen, 
der  synes  uden  al  Betydning,  og  Tiirck  (Allg.  med.  Centralzeit.  1865, 
Nr.  66)  meddeler  et  Tilfælde  af  Diphtoni,  der  synes  temmeligt  proble- 
matisk. 
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Ulceratiuuer  i  deres  Opsttiaen  og  Udvikling  liar  Laryngoskopet  hidtil 
ikke  givet  noget  Udbytte.  Det  samme  gjældcr  tildeels  om  Iagttagelsen 
af  de  til  de  exauthem atisko  Febre  knyttede  Strubeaffectioner. 
Stoffella*)  bar  undersøgt  Mæslingepatienter  uden  at  finde  særegne 
Characterer  for  den  tilstedeværende  Laryngealcatarrh.  Semeleder**) 
og  Neumann***)  have  laryngoskoperet  enkelte  Koppepatienter  og 
angive  Eruptionen  ganske  liig  den  i  Mundhulen.  For  Skarlagensfebren 
foreligge  ingen  Iagttagelser.  Endelig  har  Semeleder  i  4  Tilfælde  af 
Ansigtsrosen  fundet  Strubecatarrh ,  hvorimod  en  saadan  ikke  led- 
sagede et  Tilfælde  af  Rosen  i  Underextremiteterne,  opstaaet  efter  en 
Absces  paa  Skinnebenet.  Forholdet  mellem  Strubeodem  og  Erysipelas 
og  denne  Lidelses  mulige  Sammenhæng  med  Udviklingen  af  Nydannelser 
gjenuem  en  local  Sliimhiudehypertrophi  har  jeg  ovenfor  berert. 

Større  Betydning  har  Laryugoskopet  overfor  de  chronisko  secun- 
dære  Strubelidelser,  navnlig  da  de  til  Tuberculosen  og  Syphilis  knyttede, 
som  jeg  derfor  enduu  maa  gjore  til  Gjenstand  for  lidt  nærmere  Be- 
tragtning. 

a.  Den  tiil)ercuIose  Strubelidelse. 

Tuberculosen  kan  give  Anledning  til  Storstedelon  af  do  sj'gelige 
Tilstande  i  Struben,  som  vi  i  det  Foregaaende  nærmere  have  gjort 
Bekjendtskab  med,  ligefra  Hyperæmien  eller  særligt  Anæmien  ligetil 
do  betydeligste  stenoserende  Lidelser  af  det  submucose  Væv  og  dybt- 
gaaende  Destructionsprocesser  af  Bruskene,  og  den  kan  paa  den  anden 
Side,  som  vi  saae,  betinge  en  reon  Functionsforstyrrelse  uden  materielt 
localt  Grundlag.  Til  den  nærmere  Betragtning  af  alle  disse  Tilstande 
skal  jeg  ikke  her  atter  komme  tilbage.  Hvad  vi  her  nærmest  skulle 
have  for  Oie,  er  Ulcerationerne,  sualodes  som  de  optræde  i  Struben 
under  den  tuberculose  Lidelse. 

Det  Sporgsmaal  frembyder  sig  da  strax,  om  Ulcerationerne  op- 
træde med  særegne  specifike  Characterer,  saa  at  do  efter  den  blotte 
Iagttagelse  lade  sig  bestemt  diagnosticere  som  tuberculose.  Hvad  for 
det  forste  deres  Oprindelse  angaaer,  da  er  man  som  bekjendt  uenig 
om,  hvorvidt  de  tage  deres  Udspring  fra  virkelig  Tuberkelafsætning, 
enten  en  mere  diffust  infiltreret  eller  en  mere  som  milliære  Knuder 
optrædende.    Sporgsmaalet  lader  sig  kun  lese  pathologisk-auatomisk 


*)  Semeleder:  die  Laryngoskopie  &c.,  pag.  66  —  67. 
"*)  og  **")  Sammesteds. 
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eller  rettere  mikroskopisk,  og  ligger  forsaavidt  udenfor  Laryiigoskopets 
Competence,  men  som  særegent  for  de  tuborculøse  Ulcerationer  har 
det  paaviist,  at  do  paa  de  mere  bindevævs-  og  kirtelrige  Steder  gjerne 
forudgaaes  af  meer  eller  mindre  skarpt  begrændsode,  gulagtige 
eller  graalige  Infiltrationer  af  Sliimhinden,  bvorpaa  atter 
enkelte  gjennemskinuiende,  graalige  Smaaknuder  træde  frem.  Paa  disse 
Steder  opstaao  smaa,  punktformige  Emollitiouer  og  Saardannelser,  der 
udbrede  sig,  flyde  sammen  til  storre  Saar  og  gribe  om  sig  efter 
Fladen  og  i  Dybden.  Hvad  enten  nu  disse  Infiltrationer  og  frem- 
trædende Smaaknuder  ere  at  betragte  som  virkelig  Tuberkelinfiltration 
og  Afsætning  af  smaa  milliære  Tuberkler  eller  som  en  simpel  Exsudation 
og  Betændelse  af  Folliklerne,  blive  de  at  tage  i  væsentlig  Betragtning 
af  den  laryngoskopiske  Undersøgelse  til  Afgjorelsen  af  den  tilstede- 
værende Strubelidelses  mere  specielle  Natur.  Et  andet  Moment  til 
Bedømmelsen  heraf  kan  hentes  fra  Saarenes  Sæde,  og  det  gjælder 
her  maaskee  mindre,  saaledes  som  Gerhardt*)  anferer,  at  de 
tuberculøse  Saar  mere  holde  sig  til  Strubens  Indre,  medens  de  lupøse 
og  syphilitiske  mere  angribe  Epiglottis  og  Strubeindgangen,  forsaavidt 
vi  skulle  see,  at  ogsaa  de  tuberculøse  kunne  have  deres  Sæde  paa 
Epiglottis;  derimod  er  der  i  deres  Optræden  paa  forskjellige  Steder 
efter  Lidelsens  meer  eller  mindre  fremrykkede  Tidspunkt  og  deres 
forskjellige  Forhold  paa  de  forskjellige  Steder  en  Hjælp  for  Diagnosen. 
I  denne  Henseende  blive  de  tidligt  optrædende,  saakaldte  „Decubital- 
saar"  af  Betydning;  disse  ere  af  en  nogen  anden  Oprindelse  end  de 
ovenfor  nævnte,  opstaae  som  mere  overfladiske  Erosioner  paa  de  for 
Tryk  og  Stramning  udsatte  Steder  og  ere  navnlig  i  deres  Forekomst 
ved  Spidserne  af  procc.  vocal.  tillagte  særlig  Betydning.  Medens  nu 
vel  den  enkelte  Dlceration  neppe  for  Laryngoskopet  viser  en  saa  af- 
gjort specifik  Characteer,  at  dens  Natur  strax  deraf  lader  sig  erkjeude, 
hvortil  endnu  kommer,  at  Svulst  af  Strubeindgangen  og  Epiglottis, 
en  sænket  Stilling  af  denne  og  Svulst  i  Saarenes  Omfang  oftest 
vanskeliggjør  disses  Iagttagelse,  tor  det  vel  nok  antages  for  sikkert, 
at  den  hele  Ulcerationsproces  i  dens  Opstaaen  og  Forløb  frembyder 
visse  Characterer,  der  sikkre  dens  nærmere  Diagnose.  Dette  vil  yder- 
ligere fremgaae  af  den  mere  specielle  Betragtning,  som  vi  nu  skulle 
gaae  over  til. 


*;  Wultzb.  medie.  Zcitschrift,  1800,  Bd.  J,  pag.  179. 
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Afseet  fra  den  simple  Catarrh,  der  som  saadan  i  længere  Tid 
kan  bestaae  samtidigt  med  Lungetiiberculose,  vil  den  tuberciilose  Strube- 
lidelse paa  et  tidligt  Stadium  give  sig  tilkjeude  ved  de  nævnte  mat- 
graae Infiltrationer  af  det  submucese  Væv  og  fremtrædende  smaa 
milliære  Knuder.  Denne  Tilstand  viser  sig  især  paa  Bagfladen  af 
Struben,  paa  TJnderfladen  af  Epiglottis  og  paa  de  Steder  i  det  Hele, 
hvor  Bindevæv  og  Kirtler  ere  tilstede  i  rigere  Mængde.  Blandt  de 
først  optrædende  Ulcerationer  vise  sig  Decubitalsaarene  ved  Spidsen 
af  procc.  vocales.  Det  er  navnlig  Lewin*),  der  særligt  har  lagt 
Vægt  paa  Forekomsten  af  disse,  som  han  mener  tildeels  ere  betingede 
i  mekaniske  Forhold,  idet  disse  Steder  ved  Lukningen  af  Stemmeridsen 
under  Phonationen  slutte  sammen,  og  ved  den  deraf  folgende  Gnid- 
ning og  Tryk  ville  nu  Erosioner  saameget  lettere  opstaae,  som  Sliim- 
hinden  ved  en  tilstedeværende  catarrhalsk  betændelse  er  svullen  og 
infiltreret.  Hertil  kommer  endnu ,  at  Spidsen  af  proc.  vocal.,  som  vi 
ovenfor  have  hørt,  er  det  første  Sted,  hvor  Forbeningen  af  Arytænoid- 
bruskene  optræder,  og  saadan  Forbening  findes  netop  hyppigt  under 
den  tuberculøse  Diathese.  Lewin  har  fundet  Erosionerne  paa  dette 
Sted  staaende  i  saa  constaut  Forhold  til  Lungetuberculosen,  at  han 
aldrig  har  seet  dem .  hvor  ikke  senore  utvivlsomme  Tegn  paa  denne 
vod  Stethoskopet  ere  efterviste.  Semeleder**)  og  Tobold***) 
tillægge  dem  samme  Betydning.  Fra  procc.  vocal.  kunne  nu  Saarene 
strække  sig  videre  langs  henad  Stemmebaandene  og  vise  sig  her  som 
langstrakte  Fordybninger,  folgende  det  elastiske  Vævs  Længdefibre, 
Foruden  disse  Saar  ved  procc.  vocal.  og  langs  Stemmebaandene  vil 
nu  ogsaa  paa  andre  og  mere  kirtelrige  Steder  begynde  en  Ulcerations- 
proces  af  do  infiltrerede  Partier,  hvor  ganske  smaa  Saar  vise  sig  og 
flyde  sammen  til  storre,  mere  uregelmæssige,  men  endnu  overfladiske, 
saalcdes  navnlig  paa  Underfladen  af  Epiglottis  og  Bagsiden  af  Struben. 
Et  Exempel  paa  en  tuberculos  Strubelidelse  paa  et  saadant  tidligere 
Tidspunkt  er  jeg  atter  ved  Lector  Reisz's  Forekommenhed  istand  til 
at  meddele: 

Obscrv.  XVIII:  „En  ung  Kone  sendtes  i  Forsorameicn  1865  til  Lector 
Reisz's  laryngoskopiske  Undersøgelse.    -Hendes  Huslæge  havde  Formodning 


*)  Lewin:  Klinik  der  Kehlkopfkrankh.  ctc.  pag.  390. 

**)  Semeleder:  Die  Laryngoskopie  png.  71. 

"")  Tobold:  Lclirbuch  der  Laryngoskopie  pag.  99. 
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om  Tuberculose  i  Lungerne,  skjondt  hnn  ved  Stethoskopet  ikke  havde  været 
istand  til  at  constatere  Diagnosen.  I  de  sidste  3  Uger  var  der  foruden  de 
uvrige  Symptomer  opstaaet  Hæshed,  som  vel  forøgede  Sandsynligheden  for  en 
Tuberculose,  men  hvis  Oprindelse  forsaavidt  var  tvivlsom,  som  Patienten  sang 
endeel  og  selv  antog,  at  Hæsheden  var  opstaaet  ved  Overanstrængelse  i  denne 
Retning.  Laryngoskopet  viste  fuldstændigt  normal  Bevægelighed  af  alle  Strube- 
delene. Epiglottis  hævede  sig  fortrinligt  og  gav  et  meget  fuldstændigt  og  let 
Indblik  i  Struben.  Langs  de  frie  Rande  af  begge  de  nederste  Stemmebaand 
saae  maii  en  lineær,  gultfarvet  Ulceration.  Baandene  vare  lidt  svulne,  viste 
sig  ikke  som  normalt  skinnende  hvide ,  men  havde  en  let  rødlig  Farve,  og 
Sliirahinden  tog  sig  ud ,  som  om  den  var  opflosset.  Ovenover  Baandene  be- 
mærkedes intet  Afvigende  førend  paa  den  underste  Flade  af  Strubelaaget. 
Dette  havde  den  naturlige  Form,  Tykkelse  og  Udseende  undtagen  netop  paa 
den  underste  Flade.  Her  iagttoges  tre  Ulcerationer,  en  længst  tilhøire,  som 
var  saa  lille,  at  den  blev  overseet  ved  de  to  første  Undersøgelser,  der  foretoges 
ved  kunstig  Belysning,  og  forst  bemærkedes  ved  den  tredie,  anstillet  ved  klart 
Solskin.  Den  viste  sig  som  en  ganske  lille,  let  ovalær,  gultfarvet  Plet  af 
meget  ringe  Størrelse,  saa  at  den  vel  fortjente  Navn  af  en  milliær  Ulceration; 
omkring  den  gule,  fordybede  Plet  saaes  en  smal  rosenrød  Bræmme.  Tilvenstre 
fandtes  en  uregelmæssig  Ulceration  af  næsten  en  Fiirskillings  Størrelse ,  og 
ovenover  begge  de  nævnte  Saar  nærmest  Spidsen  af  Strubelaaget  fandtes  et 
tredie  af  Rosetform,  saaledes  at  det  tydeligt  nok  var  opstaaet  ved  Sammen- 
smeltning af  flere  milliære  Saar". 

„Denne  for  Tuberculosen  eiendommelige  Saarform,  bemærker  Lector 
Reisz  i  sin  Meddelelse  til  mig,  som  man  ved  Sectiouerne  finder  saa  overor- 
dentligt hyppigt  paa  Sliimhinder,  hvor  den  tuberculose  Proces  ikke  er  synder- 
ligt vidt  fremskreden,  berettigede  mig  til  ganske  bestemt  at  diagnosticere  en 
tuberculøs  Strubelidelse,  og  nogle  Maaneder  efter  erholdt  jeg  ogsaa  Underret- 
ning om ,  at  den  physikalske  Undersøgelse  sammen  med  de  øvrige  Symptomer 
ogsaa  for  Patientens  Læge  havde  fjærnet  al  Tvivl  om  en  Lungetuberculose". 

Som  man  seer,  svarer  det  laryngoskopiske  Fund  i  det  raeddeelte 
Tilfælde  ogsaa  ganske  til  det  Billede ,  jeg  ovenfor  har  givet  af  den 
tuberculose  Strubelidelse  i  dens  første  Optræden,  navnlig  ved  de  lineære 
Ulcerationer  langs  Stemmebaandene  og  de  overfladiske,  ved  en  Sammen- 
flyden  af  smaa,  punktformede  Ulcerationer  opstaaede  Saar  paa  Under- 
fladen af  Epiglottis.  Tilfældet  afgiver  dertil  et  Exempel  paa,  at  den 
tuberculese  Strnbelidelse  kan  robe  sin  virkelige  Natur,  inden  den 
physikalske  Undersøgelse  af  Brystet  endnu  kan  paavise  Lidelsen  i 
Lungerne. 

I  det  videre  Forløb  af  Sygdommen  udbreder  den  ulcerative 
Proces  sig,  og  Saarene  tiltage  i  Omfang  og  gaae  i  Dybden.    For  de 
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sande  Stemraebaancls  Vedkommende  kan  man  see  selve  Længdefibrene 
af  det  elastiske  Væv  ulcerere  og  hænge  som  fine  Traade  frem  i  Saarene ; 
saadanne,  ligesom  ogsaa  lesnode  Sliimliindefolder  kunne  ved  at  træde 
frem  nnder  Kandeue  af  Stemmebaandene  sætte  os  istand  til  at  diagno- 
sticere Saardannelsen  paa  den  underste  Flade  af  disse.  Ulcerations- 
procossen  af  de  sande  Stemmebaand  er  seet  at  gaae  videre  til  ligefrem 
Substanstab  af  Randene,  hvorved  disse  faae  et  takket,  udbidt  Udseende, 
ja  Stemmebaandene  kunne  endog  destrueres  i  større  Udstrækning,  saa 
at  man  paa  deres  Plads  kun  seer  Eudimenter  i  Form  af  hvidlige 
Takker.  Laryngoskopiske  Exempler  paa  saadanne  ulcerative  og  de- 
structive  Processer  af  de  sande  Stemmebaand  som  Felge  af  Tuber- 
culose  ere  iagttagne  af  Lewin*),  G-er hårdt**)  og  Smyly***). 
Denne  Sidste  vil  i  et  saadant  Tilfælde  af  tuberculos  Ulceration  af  de 
sande  Stemmebaand,  hvorved  det  bageste  Parti  af  dem  var  destrueret, 
ved  Laryngoskopet  have  iagttaget,  hvorledes  en  Sliimklat  en  enkelt 
Gang  udfyldte  det  derved  dannede  aabne  Rum  af  Stemmeridsen  og 
satte  Patienten  istand  til  lydeligt  at  udtale  et  enkelt  Ord,  medens 
han  ellers  og  saaledes  ogsaa  efter  Sliimklattens  Fjærnelse  var  fuld- 
kommen aphonisk.  Han  tænker  sig,  at  muligt  i  Analogi  hermed  en 
stærkere  Svulst  og  odematos  Infiltration  af  de  nærliggende  Dele  kunne 
ved  for  en  Tid  at  udfylde  det  aabne  Rum,  Substantstabet  bevirker, 
muligt  foranledige  en  mere  permanent  Restauration  af  Stemmen,  til 
Ulcerationon  paany  griber  om  sig,  og  Aphonien  atter  indtræder. 

Paa  den  bagre  Larynxvæg  opstaae  Ulcerationerne  paa  de  infil- 
trerede Partier  ved  don  nævnte  pletformige  Emollition  og  Saminenflyden 
af  de  smaa  Saar;  de  gribe  hurtigt  om  sig  i  Dybden  og  efter  Fladen 
og  naae  snart  en  storro  Udstrækning  paa  Grund  af  den  ringe  Mod- 
stand ,  det  rigelige  submucose  Bindevæv  og  Kirtlerne  sætte  imod  Ul- 
cerationsprocessen.  De  kunne  være  vanskeligere  at  faae  at  see  i  deres 
hele  Udstrækning  saavel  paa  Grund  af  den  i  Sygdommens  Forlob  op- 
staaende  mere  almindelige  Svulst  af  Strubeindgangen  og  Strubelaagets 
sænkede  Stilling,  som  paa  Grund  af  selve  deres  svulne  Omfang;  man 
maa  da  netop  fra  de  svulne  Rande  slutte  til  deres  Tilstedeværelse 
ligesom  fra  de  papillære  og  condylomatese  Excrescentser,  man  hj'ppigt 


•)  Schmidts  Jahrbucher :  1860,  108  Bd.  pag.  101. 
Sammesteds  og  113  Bd.,  1862,  pag.  250—251. 
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seer  skyde  frem  fra  deres  Oinfaug  og  Bnnd,  saaledes  som  de  fleste 
Laryugoskopikere  have  iagttaget  (G  e  r  h  ar  d t  *),  L  e  w i n  **),  T  ii  r  c k  ***). 
Fra  den  bagre  Væg  strække  Saareiie  sig  hen  paa  Indsiden  af  Ary- 
tænoidbrnskene  og  mere  fortil  til  do  falske  Stemmebaand  og  knnne  i 
det  videre  Forlob  strække  sig  som  et  sammenhængende  Bælte  gjennem 
hele  Struben. 

Paa  Epiglottis  udbrede  de  ovenfor  nævnte  Saar  sig  videre; 
imidlertid  gaae  de  paa  TJnderfladen  sjeldnere  i  Dybden,  medens  de 
destructive  Ulcerationsprocesser  af  Epiglottis  gjerne  angribe  Eanden. 
S  e  m  e  1  e  d  e  r  ****)  antager,  at  de  tuberculose  Saar  paa  Epiglottis  sjeldent 
perforere  og  da  kun  i  ringe  Omfang,  og  at  de  ikke  destruere  Kandene. 
Denne  Mening  strider  imidlertid  mod  Forholdet,  saaledes  som  det  frem- 
gaaer  af  ikke  faa  af  andre  Laryngoskopikeres  Iagttagelser.  Toboldf), 
Gerhardtft)  og  Lewin|ff)  liave  saaledes  Exempler  paa,  at 
tuberculose  Saar  kunne  frembringe  Substanstab  af  Bandene  og  De- 
struction  af  Epiglottis  i  videre  Udstrækning.  Ogsaa  min  Erfaring  be- 
kræfter Eigtigheden  heraf.  Jeg  skal  til  Oplysning  herom  og  tillige 
som  Exempel  paa  de  meest  udbredte  Ulcerationer,  jeg  har  fundet  ved 
laryngoskopisk  Undersøgelse  af  Phthisikere,  meddele  felgende  Tilfælde, 
som  jeg  ved  Overlæge  Dr.  Brandes's  Forekommenhed  har  havtLei- 
lighed  til  at  undersøge  paa  Alm.  Hospital  for  kort  Tid  siden. 

Observ.  XIX:  C.  Chr.  G.,  45  Aar  gi.,  inclkom  i  Januar  d.  A.  paa 
Alm.  Hospital.  Lider  af  Lungetuberculose  med  Cavernedannclse  og  de  dertil 
svarende  almindelige  Symptomer.  Han  er  næsten  aphonisk ,  liar  Smerte  og 
Svien  i  Egnen  af  Struben  og  navnlig  betydeligere  Smerte  ved  Synkning,  naar 
Føden  passerer  Strubelaaget.  Ligeledes  nogen  Ømhed  ved  Tryk  udvendigt  paa 
lig.  thyreobyoid.  Den  laryngoskopiske  Undersøgelse  (ved  Sollys)  viser:  Epi- 
glottis svullen,  tykrandet,  noget  rød,  lidt  sammentrykket  fra  Side  til  Side,  stiv 
og  temmelig  ubevægelig,  især  tilhøire  sænket  over  Strubcindgangen.  Paa  venstre 
Side  er  der  et  smudsigt  belagt,  ligesom  udbidt  Substanstab  af  Randen,  der  be- 
gynder i  nogen  Afstand  fra  den  frie  Spids  af  Epiglottis  og  strækker  sig  heelt 
hen  til  det  svulne  lig.  pharyngoepiglott.,  der  ligeledes  er  lidt  ulcereret  i  Ilanden. 


*)  Wflrtzbnrg  med,  Zeitschr.  1860,  1  B.,  pag.  177.  o.  f. 

**)  Klinik  der  Kehlkopfkranklieiten  etc.  pag.  392. 
***)  Schmidts  Jahrbiicher  1863,  19de  Bd.,  pag.  331. 
•*")  Semeleder  1.  c.  pag.  71. 

t)  Tobold  1.  c.  pag.  100. 

tt)  Schmidts  Jahrbiicher  1862,  113  Bd.,  pag.  250, 
ttt)  Lewin:  Klinik  der  Kchlkopfkrank.  etc.,  ])ag.  375. 
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Sanrct  er  for  en  Deel  dækket  med  gulgraat,  seigt  Secret.  Mindre  Ulcerationer 
findes  tilhøire  for  Midtlinien  paa  Randen  af  Epiglottis.  Underfladcn  af  denne 
kan  ikke  gjøres  synlig.  Der  er  en  graalig  infiltreret  Svulst  af  Sliimhinden  om- 
kring hoire  Arytænoidbrusk  og  Santorinske  Brusk  og  lignende  i  mindre  Grad 
af  venstre.  Indblikket  i  Struben  paa  Grund  af  rorholdene  mindre  gunstigt. 
Dog  sees  paa  Bagfladen  af  Struben  en  svullen  Frcmstuaenhed  af  Sliimhinden, 
der  antages  for  øvre  Omfang  af  et  Snar,  og  paa  dette  Sted  ligger  ved  Under- 
søgelsen et  rigeligt,  seigt,  smudsiggraat  Secret,  der  bringes  i  sittrende  Bevæ- 
gelse ved  Phonationsforsøg.  Han  er  ikke  istand  til  nogen  fuldstændigere  Phona- 
tion,  og  under  denne  nærme  de  sande  Stemmebaand  sig  kun  ubetydeligt,  saa 
at  kun  et  flygtigt  Blik  af  dem  kan  erholdes  ,  hvorved  de  vise  sig  som  smalle, 
graalige  Striber  uden  den  normale  glindsende  hvide  Farve.  Saavel  de  ovre  som 
de  nedre  Stemmebaand  sees  egentligt  kun  i  deres  bagre  Parti ,  tydeligere  paa 
venstre  end  paa  høire  Side.  Paa  venstre  falske  Stemmebaand  sees  Begyndelsen 
af  en  gulagtig,  ligesom  flæsket  Ulceration,  der  strækker  sig  fra  dets  bagre  Ende 
lortil.  Hårene  pensledes  med  Lapisoplosning.  En  senere  Undersøgelse  viste 
samme  Resultat.  Kort  efter  forlod  Pat.  Hospitalet  og  skal  nogle  Dage  senere 
være  død  i  Hjemmet. 

Et  lignende  Tilfælde  af  ndbredto  tiiberculose  Ulcerationer  skylder 
jeg  endelig  endnu  Lector  Eeisz's  velvillige  Meddelelse: 

Observ.  XX:  „Fuldmægtig  H. ,  omtrent  30  Aar  gi.,  havde  i  flere  Aar 
lidt  af  de  til  cn  chronisk  Lungephthisis  horende  Symptomer,  da  han  i  Aaret 
1861  af  nu  afdøde  Etatsraad  Trier  henvistes  til  Dr.  Reisz's  laryngoskopiske 
Undersøgelse.  Han  havde  længe  været  hæs,  talte  ved  Undersøgelsen  med  be- 
tydelig Vanskelighed  med  ru  og  stundom  næsten  hvidskendc  Stemme,  havde  cn 
ikke  ringe  Ømhcdsforncmmelse  i  Egnen  af  Strnbehovedet ,  og  Synkningen  var 
smertefuld  og  besværlig.  Hnn  hostede,  havde  cn  rigelig  Opspytning,  var  over- 
ordentligt afmagret,  6g  den  stethoskopiske  Undersøgelse  viste  en  betydelig  In- 
filtration af  begge  Lunger  med  Caverncdannelse  i  Spidserne.  Ved  Laryngo- 
skopot  fandtes :  Epiglottis  meget  rød ,  svullen  ,  ligesom  sammenrullet  fra  Si- 
derne, saa  at  den  lignede  et  Klarinetniiindstykke.  Den  saao  ud  ,  som  om  den 
var  forkortet,  idet  Sliimhinden  om  dens  Basis  var  stærkt  svullen,  og  den  selv 
sad  ligesom  indkilet  i  denne  odematøsc  Sliimhindcsvulst.  Dens  frie  Rand  var 
nlcererct,  og  Saarene  viste  sig  som  gulfarvcde  Pletter  paa  den  ellers  stærkt  røde 
Sliimhindc;  de  fortsatte  sig  nedad  Siderandenc,  men  hvorvidt  de  fandtes  paa 
den  nedre  Flade,  kunde  ikke  constatercs ,  da  Epiglottis  ikke  lod  sig  hæve  i 
Veiret  ved  nogen  af  de  sædvanlige  Manøvrer.  Det  høire  lig.  arycpiglott.  var 
stærkt  svullent  og  viste  sig  som  en  bred,  pølseformet,  afrundet  Svulst,  der  til- 
deels dækkede  Strubeindgangen.  Det  venstre  var  ikke  svullent.  Paa  Grund 
af  Strubelnagets  Ubevægelighed  og  Svulsten  af  hoire  lig.  arycpiglott.  var  Ind- 
blikket i  Strubens  Indi-e  temmelig  indskrænket ;  man  saac  kun  den  bageste  Væg 
og  den  bageste  Halvdeel  af  Stemraebnandene.  Disse  viste  sig  af  graarød  Farve, 
ligesom  floielsagtige ;  langs  Randen  af  høire  sande  Stemmebaand  saaes  en  li-  , 
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neær  Ulceration  med  gul  Farvning.  Det  venstre  var  frit.  Bevægelserne  af 
Stemmebaanclene  under  Intonation  fuldstændige.  Lige  ovenfor  begge  Stemme- 
baand  fandtes  paa  bagre  Væg  af  Struben  et  Saar  af  Størrelse  som  en  Ært 
med  en  noget  gulagtig  Bund.  Fra  dettes  liøire  Omfang  strakte  sig  en  smal 
Ulceration  fremad  langs  Randen'  af  Stemmebaandet ,  saaledcs  som  ovenfor  an- 
ført, medens  en  anden  bredere  Arm  af  Ulcerationen  tabte  sig  ned  i  høire  ven- 
trio.  Morgagni.  Det  høire  falske  Stemmebaand  lod  sig  ikke  crkjende  som  saa- 
dant,  og  man  saae  paa  dettes  Plads  en  gulfarvet  Ulceration,  hvis  nærmere  For- 
hold dog  ikke  lod  sig  bestemme  paa  Grund  af  Svulsten  af  lig.  aryepiglott,  paa 
denne  Side.  Sandsynligviis  strakte  Ulcerationen  sig  op  paa  Indsiden  af  dette 
og  gav  Anledning  til  den  betydelige  Infiltration  af  dette  Ligament,  En  local 
Behandling  med  Lapisopløsning ,  Glycerin  og  forskjellige  Inhalationer  ydede 
nogen  Lindring,  men  medførte  ingen  væsentlig  Forbedring  før  efter  6  Ugers 
Forlob,  da  Svulsten  af  Epiglottis  og  høire  lig.  aryepiglott.  begyndte  at  aftage. 
Hans  almindelige  Tilstand  forværredes  imidlertid,  og  han  døde  ,  saavidt  vides, 
3  Maaneder  senere." 

Grjør  den  tuberculese  Proces  i  Struben  endnu  videre  Fremskridt, 
betændes  Pericliondriet,  og  der  opstaaer  Suppuration  omkring  Brnskene, 
der  kan  brede  sig  videre;  endelig  gjennembrydes  Pericliondriet,  og 
Bruskene  ligge  blottede  og  necrotiserede  i  Bunden  af  Saarene.  At 
man  ikke  maa  vente  at  kunne  iagttage  saadanne  blottede  Brusk  ved 
Laryngoskopet,  vil  let  iudsees;  den  i  saadanne  Tilfælde  betydeligere 
Svulst  vil  hindre  Iagttagelsen,  og  at  Saarene  have  naaet  denne  Ud- 
strækning, vil  kun  kunne  formodes,  saaledes  som  jeg  i  det  Foregaaende 
har  antydet. 

Til  denne  Betragtning  af  den  tuberculøse  Proces  i  Struben  troer 
jeg  at  kunne  indskrænke  mig.  Dens  ovrige  Forhold  ere  bekjendte  fra 
Pathologien,  og  forsaavidt  de  kunne  gjores  til  Gjenstand  for  laryngo- 
skopisk  Betragtning,  afhandlede  i  det  Foregaaende.  Med  Hensyn  til 
det  Sporgsmaal,  hvorvidt  en  tuberculos  Strubelidelse  kan  forekomme 
som  en  selvstændig  Affection  uden  samtidig  Lungetuberculose  ,  skal 
jeg  som  Slutning  bemærke,  at  hidtil  intet  Tilfælde  er  mig  bekjendt, 
hvor  Laryngoskopet  har  efterviist  utvivlsomme  Tegn  paa  en  saadau, 
uden  at  samtidigt  eller  senere  en  tilsvarende  Lidelse  af  Lungerne  er 
constateret,  ligesom  jeg  tvivler  paa,  at  det  nogensinde  vil  blive  Til- 
fældet. 

b.  Den  sypliilitiske  Strubelidelse. 

For  Laryngoskopets  Anvendelse  maatte  man  til  en  vis  Grad  være 
i  Uvidenhed  om  Strubesliinihindens  Forhold  til  den  syphilitiske  Proces. 

12 


178 


De  betydeligere  ulcerative  og  destructive  Lidelser  maatte  ifolge  deres 
Natur  vel  oftere  kunne  diagnosticeres  ved  den  cliniske  Undersegelse 
og  komme  til  nærmere  Iagttagelse  efter  Doden;  li  vorledes  derimod 
Strubesliiraliinden  stillede  sig  til  de  lettere,  mere  overfladiske  og  de 
tidligere  Stadier  af  den  syphilitiske  Infection  tilherende  Sliimhinde- 
affectioner,  derom  kunde  man  ialfald  kun  undtagelsesviis  liave  meer 
end  en  blot  Formodning.  Ved  Laryngoskopet  ere  vi  nu  blevne  istand 
til  at  controUere  den  syphilitiske  Proces  paa  ethvert  af  dens  Udvik- 
lingstrin ogsaa  for  Strubedelenes  Vedkommende,  men  medens  det  over- 
for de  betydeligere  ulcerative  og  destructive  Processer  faaer  en  særlig 
Betydning,  synes  Udbyttet  for  de  tidligere  Formers  Vedkommende  at 
være  langt  mindre,  end  man  niaaskee  a  priori  kunde  vente,  afseet  fra 
den  Interesse,  den  exacte  Diagnose  af  de  syphilitiske  Sliimhindealtera- 
tioners  Udstrækning  altid  niaa  have,  selv  om  den  gaaer  i  negativ  Ret- 
ning. Efter  den  Afhandling,  hvori  Gerhardt  og  Roth*)  have  gjort 
det  foreliggende  Æmne  til  Gjenstand  for  særlig  Behandling,  den  eneste, 
der  saavidt  mig  bekjendt  existercr  i  denne  Retning,  kunde  Forholdet 
synes  at  stille  sig  anderledes  og  den  syphilitiske  Lidelse  at  optræde  i 
Struben  med  sine  udprægede  Characterer  forholdsviis  hyppigt  ogsaa 
paa  de  tidligere  Stadier.  Men  ligesom  man  ved  Gjenneinlæsning  af 
de  i  Litteraturen  spredte,  talrige  laryngoskopiske  Iagttagelser  af  sy- 
philitiske Patienter,  der  for  Størstedelen  alle  gaae  ud  paa  de  betyde- 
ligore med  Substantstab  forbundne  Strubeaffectioner,  ikke  faaer  Ind- 
trykket af  det  Resultat,  hvortil  de  nævnte  Forfattere  ere  komne,  saa- 
ledes  har  jeg  heller  ikke  fundet  det  bekræftet  ved  det  Materiale,  der 
fra  vore  Hospitaler  og  fra  mine  egne  Undersogelser  staaer  til  min 
Raadighed.  Storstedelen  af  det  Materiale,  hvortil  jog  i  det  Folgeude 
stotter  mig,  er  samlet  paa  Communeliospitalets  sypliilitiske  Afdeling, 
hvor  der  i  sidste  Halvdeel  af  forrige  Åar  har  været  gjennemfort  en 
regelmæssig  laryngoskopisk  Undersogelse  af  alle  de  af  constitutionel 
Syphilis  lidende  Patienter,  hvilken  saavidt  mig  bekjendt  stadigt  fort- 
sættes. Jeg  skylder  Afdelingens  Overlæge,  Dr.  Eng  el  sted.  Takken 
for,  at  jeg  har  havt  Leilighed  til  at  felge  endeel  af  disse  Under- 
søgelser, ligesom  jeg  ved  hans  Velvillie  har  faaet  overladt  den  sam- 
lede Undersogelsesrækkes  Resultater  til  Afbenyttelse.  Et  mindre  Aut;il 


*)  Gerhardt  u.  Roth:    Uber  syphilitische  Krankheiten   des  Kehlkopfes  v. 
Virchows  Archiv,  21  Bd.,  1861,  p.  7  o.  f. 
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herlien  horende  Iagttagelser  har  jeg  ved  Overlæge  Dr.  Berghs  vel- 
villige imodelcomuien  havt  Leilighed  til  at  samle  paa  Alm.  Hospital, 
og  endelig  har  jog  i  min  Stilling  ved  Garnisonshospitalet  og  leiligheds- 
viis  anstillet  Undersøgelse  af  enkelte  syphilitiske  Patienter. 

Det  hele  Antal  af  laryngoskopisk  undersøgte  Patienter,  der  lede 
af  constitutionel  Syphilis,  som  jeg  saaledes  raader  over,  beløber  sig 
til  161,  nemlig: 

Patienter,  undersøgte  paa  Communehospitalet   133 

—  —         -    Alm.  Hospital*)   19 

—  —        -    Garnisonshospitalet  .....  7 

—  —       leilighedsviis  undersøgte   2 

161. 

Af  dette  Antal  har  Undersøgelsen  givet  fuldstændigt  negativt  Resultat 
i  136  Tilfælde,  medens  der  kun  i  25  o:  15,5  %  har  været  fundet 
meer  eller  mindre  fremtrædende  sygelige  Tilstande.  Forholdet  af  de 
angrebne  Patienter  vil  stille  sig  endnu  mindre,  naar  jeg  af  Commune- 
hospitalets  Antal  udelader  2,  som  jeg  netop  paa  Grund  af  deres 
Striibeaffection  har  medtaget,  men  som  endnu  vare  under  Behandling 
i  Begyndelsen  af  dette  Aar  og  derfor  efter  Reglen  for  Hospitalets 
Sammentælling  egentlig  først  skulde  medregnes  til  dette  Aar.  De 
øvrige  Patienter  fra  Communehospitalet  tilhøre  nemlig  udelukkende 
forrige  Aars  sidste  Halvdeel.  Fremdeles  burde  strængt  taget  ogsaa 
de  to  af  mig  leilighedsviis  undersøgte  Patienter  holdes  ude  af  Bereg- 
ningen, forsaavidt  deres  syphilitiske  Lidelser  tilhørte  en  tilbagelagt 
Periode,  og  de  specielt  ere  udsøgte  til  Undersøgelse  netop  paa  Grund 
af  Sandsynligheden  af  et  laryngoskopisk  Fund.  Fraregnes  disse  4, 
bliver  Antallet  af  Strubeaffectioner  hos  de  undersøgte  Patienter  kun 
21  af  157  o:  13,3  %.  I  det  Følgende  vil  jeg  dog  tage  de  nævnte 
Patienter  med  i  Beregningen.  I  Modsætning  til  dette  Resultat  ville 
Gerhardt  og  Roth  have  fundet  blandt  56  Patienter  18  med  Strube- 
aifection  o:  32  %. 

Overfor  de  forskjelligé  Stadier  i  den  syphilitiske  Lidelse  **)  stille 
Strubeaffectionerne  sig  saaledes: 


*)  lait  har  jeg  paa  Alm.  Hospital  undersøgt  65  Patienter  med  Genitalaii'cc- 
tioner,  men  kun  de  angivne  19  lede  af  constitutionel  Syphilis. 

'*)  Efter  den  af  Overlæge  Engelstod  fulgte  Classificering  ordnes  de  syphi- 
litiske Tilfælde  saaledes:    1)  Tidligt  Stadium:  Kirtclsvulsier,  Sliim- 

1 2* 
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Af  132  Patienter  i  tidligt  eller  Overgangsstad.  19  Strubeaffect.  o:  14,4  °/o 

-    29"    —      i  sildigt  Stadium   6    o:20,7°/'o. 

Ganske  anderledes  stiller  Forholdet  sig  for  de  nævnte  Forfattere:  Af 
44  Syge  med  tidligere  Former  fandt  de  11  med  Stnibeliden  o:  25  % 
og  af  12  med  tertiære  Tilfælde  7  o:  58,3  %. 

De  Former,  hvorunder  den  syphilitiske  Strubeaffection  er  optraadt 


i  vor  Undersøgelsesrække,  ere  følgende: 

Kødme  og  Infiltration   16 

Sliimpapler   3 

Overfladisk  Ulceration  (?)   l 

Infiltration  og  Indskrumpning  af  Vævene   2 

Dybere  Ulceration   1 

Cicatriseret  Substantstab   2 


25. 

Efter  de  forskjellige  Stadier  stiller  Forholdet  sig  saaledos: 
Tidligt  og  Overgangsstadium :  15  Gange  Eodme  og  Infiltration 

3     —  Sliimpapler 

1  —    overfladisk  Ulceration  (?) 

19. 

Sildigt  Stadium   1     —    Eodme  og  Infiltration 

2  —    Infiltration  og  Indskrumpning 

af  Vævene 

1  —    dybere  Ulceration 

2  —    cicatriseret  Substanstab 

6. 

Som  det  fromgaaer  af  denne  Oversigt,  bliver  Laryngoskopets  Udbytte 
endnu  ringere  derved,  at  det  langt  overveiende  Antal  Tilfælde  har 
været  af  en  ikke  udpræget  syphilitisk  Characteer  og  har  bestaaet  i 
simpel  Eodme  og  Infiltration,  medens  kun  i  forholdsviis  høist  sjeldne 


papler,  jævnt  fordeelte  Syphilider  (pletformede,  papelformede,  skjælformede, 
pustelformcde)  ,  Erythem  og  Infiltration  i  Svælget  og  overfladiske  Saar  1 
Mund-  og  Næsehulheden,  Haaraffald  og  Skorper  i  Hovedbunden. 
2)  O  V  e  rgang  s  s  tad  i  e  t :  Grupperede  Syphilider  i  enkelte  Regioner 
(papelformede,  tuberkelformede,  pustelforinede  og  skorpedækkede) ,  Øien- 
betændelse.  3)  Sildigt  Stadium:  Ulcerativc  og  skorpedækkede  Sy- 
philider, gumraøse  Svulster,  dybe  Saar  i  Mund-  og  Næsehulhed,  Been- 
affectioner,  Testikelsvulst  og  Nervelidelser. 
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Tilfælde  den  sypliilitiske  Lidelse  er  optraadt  med  dens  særegne 
Characterer. 

Rødme  og  Infiltration  vise  sig  som  det  langt  overveiende 
hyppigste  laryngoskopiske  Fund  ikke  blot  i  Almindelighed,  men  særligt 
for  de  tidligere  Stadier;  for  det  sildigere  Stadium  sjeldnere,  men  den 
syphilitiske  Proces  kan  i  de  to  Tilfælde  som  sagt  betragtes  som  for- 
løben. Rødme  og  Infiltration  optraadte  især  af  Epiglottis  og  Sliim- 
hinden  af  Arytænoidbruskene  eller  de  falske  Stemmebaand,  eller  den 
var  gjennemgaaende  gjennem  hele  Struben.  Tilstanden  frembød  iøvrigt 
intet  Fofskjelligt  fra  den  ved  en  simpel,  meer  eller  mindre  begrændset 
Catarrh  forekommende  og  kan  meget  muligt  skyldes  reent  tilfældige,  af 
Syphilis  ganske  uafhængige  Leilighedsaarsager.  Gerhardt  og  Roth 
ville  have  fundet  Catarrhen  langt  sjeldnere. 

Sliimpapler  ere ,  som  Oversigten  viser,  forekomne  yderst 
sjeldent,  ialt  kun  3  Gange,  hvoraf  de  to  herte  til  det  tidlige,  det  ene 
til  Overgangsstadiet  af  Syphilis.  I  alle  tre  Tilfælde  havde  de  deres 
Sæde  paa  Tungefladen  af  Epiglottis,  og  i  dem  alle  optraadte  saratidigt 
Sliimpapler  andre  Steder  og  navnlig  papulos  Infiltration  i  Svælget  og 
Mundhulen,  i  det  ene  endog  en  betydeligere  Mængde  Sliimpapler  paa 
bagre  Parti  af  Tungeroden.  Ogsaa  til  den  nøiagfcige  Observation  af 
disse  sidste  kan  Laryngoskopet  være  af  Nytte,  naar  Sliimpaplerne 
sidde  meget  langt  tilbage.  At  Sliimpapler  paa  Tungeroden  ikke  altid 
fortsætte  sig  ogsaa  til  Epiglottis,  har  jeg  oftere  seet  Beviis  paa  og 
særligt  hos  en  i  Garnisonshospitalet  behandlet  .Militær,  hvor  Laryngo- 
skopet viste  hele  den  bageste  Deel  af  Tungeroden  bedækket  med  Sliim- 
papler, men  hvor  Epiglottis  og  Struben  vare  ganske  frie.  Sliim- 
paplerne vise  sig  paa  Epiglottis  ganske  som  paa  de  andre  Sliimhinder, 
som  buede,  ophøiede,  hvidlige  Pletter,  fremkomne  ved  Fortykkelse  af 
Epitheliet  og  ledsagede  af  Infiltration  af  Sliimhinden.  Udenfor  Tunge- 
fladen af  Epiglottis  ere  de  ikke  fundne  i  noget  af  de  ovenfor  angivne 
Tilfælde;  kun  en  enkelt  Gang  har  jeg  hos  en  syphilitisk  Patient  paa 
Underfladen  nær  den  frie  Rand  seet  en  lille  naalehovedstor ,  hvidlig 
Ophøining  med  samtidig  Rødme  og  Svulst  af  Epiglottis;  dens  Natur 
som  Sliimpapel  var  mig  dog  ikke  saa  sikker,  at  jeg  har  turdet  regne 
den  med  under  Oversigten.  Dybere  i  Struben  har  jeg  aldrig 
iagttaget  Noget,  der  kunde  gives  denne  Tydning.'  Under  deres  videre 
Forløb  kunne  Sliimpaplerne  paa  Epiglottis  ligesom  paa  de  andre  Sliim- 
hinder ulcerere  og  danne  overfladiske  Saar,   Affectionen  svinder  under 
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den  iilmiiulelige  BeliaiuUiiig  ollor  locale  Toucheringer  og  har  i  voro 
Tilfælde  ikke  givet  Auledniug  til  noget  fremtrædende  Symptom. 

Af  de  Tilfælde,  som  ere  forekomne  paa  Communehospitalet,  har 
jeg  havt  Leilighed  til  gjentagne  Gange  laryngoskopisk  at  observere  de 
to,  som  jeg  ferst  skal  meddele  tilligemed  Hovedmomenterne  af  den 
syphilitiske  Lidelse,  som  jeg  laaner  af  Hospitalsjournalerne: 

Obscrv.  XXI:  Christian  P.,  28  Aar  gi.,  indkom  i  CommunehoBpitalct 
den  llto  November  1865,  udskrcves  den  14de  Januar  1866,  I  Foraaret  havde 
ban  paadraget  sig  Ulccrationer  paa  penis,  der  helede  og  efterlodc  Induration. 
Kort  efter  Prodromer.  I  Hospitalet  fandtes  ingen  Induration  eller  Ar  paa 
genitalia,  derimod  frembød  han  indolente  Kirtelsvulster,  Haaraffald ,  Skorper  i 
Hovedbunden  og  hvide  Afsætninger  pan  Ganebuerne  og  Tonsillerne.  Lignende 
fandtes  ved  Laryngoskopet  paa  Tungeroden.  Hans  Stemme  var  noget  hæs, 
men  den  skal  have  været  saalcdes  fra  hans  Barndom.  I  den  forløbne  Sommer 
vil  han  dog  have  været  noget  mere  hæs.  Laryngoskopien  viste  en  tydelig 
Infiltrationstilstand  af  Tungefladen  og  Randen  af  Epiglottis  med  hvidlige,  bue- 
formede Fremragninger  af  Sliimpaplcrnes  almindelige  Udseende.  Lig.  glosso- 
epiglott.  svullent,  noget  ødematost,  med  lignende  hvidlige  Afsætninger.  Epi- 
glottis havde  en  noget  sænket  Stilling,  men  Indblikket  i  Struben  var  dog  til- 
ladt; der  fandtes  intet  Abnormt.  Den  papuløse  Affection  holdt  sig  især  til 
venstre  Side.  Den  22de'Novbr.  fandtes  en  storrc.  uleercret  Sliimpapel  tilvenstre 
paa  Epiglottis  henimod  Randen  og  en  lignende  mindre  omtrent  paa  Midten  af 
Tungefladen  henimod  Insertionen  af  lig.  glosso-epiglott.  —  Den  9de  December 
saaes  endnu  samme  Infiltration  og  Svulst  af  Epiglottis  paa  venstre  Side,  og  de 
nævnte  Ulcerationcr  vare  uforandrede.  De  toucheredes  med  stærk  Lapisopløs- 
ning. Den  30te  December  fandtes  kun  en  lille  pusdækket  Flade  paa  venstre 
Side  af  Epiglottis,  og  i  den  følgende  Tid  aftog  Infiltrationen,  og  Ulcerationernc 
helede,  saa  at  den  14de  Januar  Epiglottis  fandtes  normal.  Patienten  var 
imidlertid  behandlet  forst  med  Sublimatpillcr  (96)  og  senere  paa  Grund  af 
Diarrhoe  med  Indgnidningcr  af  ungv.  neapolit.  (50),  hvorunder  ogsaa  de  andre 
syphilitiske  Tilfælde  vare  helbrcdedc,  da  han  udskrcves  af  Hospitalet. 

Observ.  XXII:  Elisabeth  P.,  20  Aar  gi.  Indkom  i  Communehospi 
talet  den  1ste  December  1865,  udskrcves  den  31te  Januar  1866.  Tidligere 
scortum,  i  hvilken  Tid  hun  oftere  har  lidt  af  Genitalaifectioner,  men  ikke  af 
constitutionelle  Symptomer.  I  Foraaret  er  hun  bleven  gift,  men  om  hendes 
nuværende  Lidelse  er  paadraget  i  Ægteskabet  eller  daterer  sig  fra  tidligere 
Tid,  kan  hun  ikke  angive.  Ved  Indlæggelsen  frembyder  hun  rigelige  Sliim- 
papler  paa  genitalia  og  ad  anum,  indolente  Kirtelsvulster,  pletformede  Syphilider 
og  i  Mundhulen  en  rigelig  Mængde  tætsiddende,  tildels  sammenflydende  Sliim- 
papler  paa  Ganebuerne,  Uvula,  fortil  hen  paa  den  bløde  Gane  og  hen  bag  3die 
store  Kindtand  i  Undermunden  paa  Tandkjødet  samt  paa  Indsiden  af  hoirc 
Kind.  Ved  Laryngoskopet  sees  Epiglottis  infiltreret,  tykrandet,  med  tydeligt 
papuløs  Afsætning  tilhøire  paa  Randen  og  Tungefladen.    Den  har  en  sænket 
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Stilling,  der  hindrer  det  frie  Indblik  i  Struben.  Under  Brugen  af  Sublimat- 
piller  tabte  Infiltrationen  sig,  Sliimpaplerne  paa  Epiglottis  svandt,  og  ved  La- 
ryngoskopien  den  20de  December  fandtes  Epiglottis  normal.  De  andre  Til- 
fælde hævedes  ligeledes  (efter  452  Piller),  og  Patienten  udskrcves  helbredet. 

Det  følgende  Tilfælde,  som  jeg  ikke  selv  har  iagttaget,  med- 
deler jeg  fuldstændigt  efter  Uddrag  af  Hospitalsjournalen. 

Observ.  XXIII:  „P.  V.  B.,  Rebslager,  31  Aar  gi.  Indkom  i  Com- 
munehospitalet  den  22de  August  1865,  udgaaet  den  14de  September  1865. 
Patienten  blev  i  Mai  udskreven  fra  Afdelingen  efterat  have  gjennemgaaet  en 
Sublimatcur  (284  Piller)  for  Pletter  paa  Kroppen  og  Haaraffald.  Dennegang 
lider  han  af  Sliimpapler  paa  genitalia,  indolente  Kirtelsvulster,  Haaraffald, 
grupperede  papuløse  Syphilider,  Hovedsmerter  og  for  Mundhulens  Vedkom- 
mende Rødme  og  Svulst  af  Uvula  og  forreste  Ganebue  samt  Sliimpapler  paa 
Tungeranden  og  Indsiden  af  venstre  Kind.  Ved  Laryngoskopet  findes  nogen 
Infiltration  af  Epiglottis  og  tilvenstre  ved  Grunden  af  denne  en  ærtestor,  ulce- 
reret  Sliimpapel.  Strubeaffectionen  fandtes  helbredet  den  30te  August,  og  de 
øvrige  Tilfælde  tabte  sig  ligeledes  under  Behandlingen  med  ungv.  neapol.  og 
locale  Midler." 

De  meddeelte  3  Tilfælde  ere  altsaa  de  eneste  af  vor  Under- 
søgelsesrække,  hvori  Sliimpapler  ere  fundne  paa  Strnhedelene  ved 
Laryngoskopien,  og  jeg  holder  mig  overbeviist  om,  at  saadanne  i  intet 
af  de  optalte  Tilfælde  ere  blevne  oversete.  Enkelte  af  de  Patienter, 
jeg  har  undersøgt  paa  Alm.  Hospital,  vare  imidlertid  alt  noget  henne 
i  Curen,  og  forsaavidt  kan  Muligheden  af,  at  Sliimpapler  ved  dennes 
Begyndelse  kunne  have  været  tilstede  og  være  svundne  paa  Under- 
søgelsens Tidspunkt,  ikke  afgjort  benægtes,  men  selv  om  man  fra- 
drager disse  enkelte  Patienter,  blive  Sliimpaplerne  paa  Strubedelene 
ikke  desto  mindre  et  forholdsviis  meget  sjeldent  Phænomen  i  Kækken 
af  de  syphilitiske  Lidelser.  Blandt  den  store  Masse  af  laryngoskopiske 
Iagttagelser  af  syphilitiske  Patienter,  der  findes  spredte  i  Litteraturen, 
forekomme  vel  flere  Angivelser  af  smaa  Sliimhindeexcrescentser ,  der 
tydes  som  Sliimpapler ,  men  de  ere  ikke  særdeles  overbevisende. 
Semeleder*)  har  blandt  12  syphilitiske  Patienter,  der  lede  af  Sliim- 
papler paa  genitalia  og  om  Anus,  ikke  hos  en  eneste  fundet  saadanne 
i  Struben,  og  heller  ikke  Lewin**)  mener  at  kunne  bekræfte  den 
Paastand,  at  Sliimpaplerne  skulle  forekomme  hyppigt  paa  Strubedelene. 
Naar  derfor  Gerhardt  og  Eoth  i  deres  Afhandling  ansee  Sliim- 


*)  Semeleder:  Die  Laryngoskopie  etc.  pag.  74. 

")  Allg.  med.  Centralz.  XXX,  Jahrg.  1861,  Nr.  82. 
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papler  paa  Strubodeleiio  for  et  forholdsviis  hyppigt  Phænomen  og  ville 
have  fundet  saadanne  8  Gange  blandt  54  Tilfælde  af  secuudær 
Syphilis  (43  tidlige  Former),  ja  endog  i  et  privat  Hospital  af  3  Til- 
fælde i  de  2  (!),  saa  vække  allerede  disse  Talforhold  en  stærk  Tvivl 
med  Hensyn  til  Iagttagelsernes  eller  ialfald  deres  Tydnings  Rigtighed. 
For  mig  idetmindste  voxer  denne  Tvivl  endnu  yderligere  ved  Gjennem- 
læsningen  af  den  nærmere  Beskrivelse  af  disse  8  Tilfælde  og  et  9  de 
sammesteds  meddelt.  Det  er  ikke  lykkedes  mig  ved  et  eneste  af  dem 
at  vinde  Overbeviisningen  om,  at  Tydningen  af  det  laryngoskopiske 
Fund  som  Sliimpapler  utvivlsomt  er  den  rette.  Jeg  kan  ikke  her 
udførligt  gaae  ind  paa  de  enkelte  Sygehistorier,  men  jeg  kan  dog  ikke 
undlade  lidt  nærmere  at  begrunde  min  Tvivl.  Allerede  den  Omstæn- 
dighed, at  Epiglottis  i  intet  af  de  foreliggende  Tilfælde  har  været 
Sæde  for  Sliimpaplerne,  synes  mig  paafaldende  nok,  baade  efter  vor 
Erfaring  herhjemme,  og  efter  hvad  man  a  priori  skulde  vente  i  Be- 
tragtning af  denne  Lidelses  hyppige  Forekomst  i  Mundhulen  og  mulige 
Forplantning  derfra.  Forsaavidt  dette  for  Gerhardts  og  Eotbs  Tilfælde 
skulde  beroe  paa,  at  kun  i  et  Par  af  dem  en  samtidig  papulos  Tunge- 
og  Svælgaffection  var  tilstede,  synes  ogsaa  netop  denne  Omstændighed, 
at  Sliimpaplerne  forholdsviis  saa  hyppigt  ere  optraadte  i  Strubens 
Indre  mod  Forbigaaelse  af  deros  sædvanlige  Sæde,  mig  bes)fnderlig 
nok.  Paa  den  anden  Side  er  deres  Sæde  i  3  af  Tilfældene  paa  bagre 
Larynxvæg  meget  mistænkeligt;  der  findes  saa  hyppigt  paa  dette  Sted 
sniaa  Ujævnlieder  ved  Svulst  af  Kirtler  eller  Sliimhinden,  der  kunne 
have  et  skuffende  hvidligt  Udseende,  at  skjondt  do  nævnte  Forfattere 
forsikkre  at  have  taget  den  af  Storck  beskrevne  Folddannelse  paa  dette 
Sted  i  Betragtning,  man  dog  kun  med  megen  Varsomhed  kan  modtage 
Beretningen  om  Sliimpapler  paa  det  nævnte  Sted,  naar  de  ikke  have 
været  udprægede  nok  til  at  udelukke  enhver  Tanke  om  Forvexling, 
hvilket  de  i  intet  af  Tilfældene  forekomme  mig  at  have  været.  Hvad 
de  paa  Stemmebaandeno  forefundne  Abnormiteter  angaaer,  da  kan  jeg 
paa  ingen  Maade  gaae  ind  paa  Gerliardts  og  Roths  Argumentation, 
at  de  for  dot  første  skulle  være  syphilitiske,  „fordi  disse  Dannelser 
aldrig  forekomme  hos  Sunde  eller  andre  Strubesyge",  og  at  de  dernæst 
maae  ansees  for  Sliimpapler,  „fordi  de  have  en  overraskende  Lighed 
med  dem  paa  andre  Steder."  Ingen  af  Delene  kan  jeg  erkjende. 
Forsaavidt  nemlig  disse  Abnormiteter  have  bestaaet  i  smaa  takkede 
Fremstaaenheder ,  da  vil  jeg  ikke  omtale  de  smaa  papillære  Excre- 
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scentser,  vi  have  liert  forekomme  ved  tuterculøse  Saar,  thi  de  skille 
sig  fra  dem,  hvorom  her  er  Tale,  netop  ved  Tilstedeværelsen  af  Saarene, 
som  Gerhardt  og  Eoth  bemærke;  men  jeg  har  alt  ovenfor  omtalt,  og 
det  er  en  Kjendsgjerning ,  at  smaa  Excrescentser  og  Ujævnheder  af 
Stemmebaandcue  kunne  opstaae  som  Folgo  af  den  simple  Catarrh. 
Ligheden  med  Sliimpapler  er  fremdeles  langtfra  „overraskende",  idet- 
mindste  ikke  efter  Beskrivelsen.  Tydningen  af  de  enkelte  Tilfælde 
synes  mig  derfor  ogsaa  i  hoi  Grad  sogt.  I  4de  Tilfælde  (pag.  15) 
diagnosticeres  saaledes  som  Sliimpapel  en  lille  hvidlig  Tak  lige  ved 
Spidsen  af  proc.  vocal.  hos  en  ung  Person,  der  led  af  indureret  Chanker, 
Kirtelsvulster  og  pletformede  Syphilider,  men  hos  hvem  der  ikke 
fandtes  nogensomhelst  anden  Affection  af  Struben  eller  Svælgaffection, 
og  som  tilmed  angav  altid  at  have  havt  den  samme  belagte  Stemme; 
der  skulde  altsaa  her  være  en  eneste  lille  Sliimpapel  og  det  paa  det 
ene  Stemmebaand  (!).  Patienten  blev  kun  laryngoskoperet  en  enkelt 
Gang  og  blev  udskreven  før  Helbredelsen.  Ikke  heldigere  forekomme 
de  nævnte  Forfattere  mig  at  have  været  med  Tydningen  af  det  Ode 
Tilfælde  (pag.  17),  der  dog  skulde  synes  at  være  et  meget  prægnant 
Exempel,  siden  de  endog  lægge  Vægt  paa,  at  det  er  den  første  laryngo- 
skopiske  Iagttagelse  af  en  Sliimpapel.  I  dette  Tilfælde  leed  Patienten 
ganske  vist  af  Syphilis,  men  de  formeentlige  Sliimpapler,  der  bestode 
i  flade,  rødlige  Fremragninger  paa  Stemmebaandsranden ,  synes  langt 
naturligere  at  kunne  forklares  som  Følgen  af  en,  i  dette  Tilfælde  con- 
stateret,  forudgaaet  stærkore  catarrhalsk  Betændelse  af  Struben  og 
synes  ialfald  at  have  fralagt  sig  Beskyldningen  for  at  være  Sliimpapler 
derved,  at  de  trods  Mercurialbehandlingen  voxede  „erheblich",  saa  at 
den  største  Deel  af  Stemmebaandsranden  indadtil  antog  et  morbær- 
agtigt  Udseende.  Paa  samme  Maade  gaaer  det  med  de  Tilfælde,  hvor 
Steramebaandsabuormiteterne  tillige  have  viist  sig  som  Svulst  og 
Eødme  af  Sliimhinden  paa  flere  Steder  med  Udseende  af  en  fiin,  hvid 
Belægning;  de  forekomme  mig  langt  naturligere  at  kunne  tydes  som 
en  Følge  af  en  tilstedeværende  chronisk  Catarrh,  og  denne  Forklaring 
synes  f.  Ex.  i  det  3die  Tilfælde  (pag.  15),  hvor  denne  Tilstand  fore- 
kom, at  være  langt  naturligere,  da  netop  Patienten  her  angiver  at 
have  efter  en  Forkjølelse  lidt  af  Hæshed  i  4  Åar,  forinden  han  paa- 
drog  sig  sin  Syphilis.  Det  er  natnrligviis  umuligt  at  have  en  afgjort 
Mening  om  Andres  Iagttagelser,  som  man  kun  kjender  af  Beskrivelse, 
men  som  det  fremgaaer  af  den  foregaaende  Betragtning,  troer  jeg,  at 
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Uovereeiisstemmelsou  mellem  vore  Iagttagelser  og  Gerhardts  og  Koths 
med  Hensyn  til  Hyppiglieden  af  Sliimpapleriie  i  Struben  beroer  mindre 
paa,  at  vi  have  seet  for  lidet,  end  paa  at  de  nævnte  tydske  Forfattere 
have  seet  for  meget. 

Overfladiske  Saar  i  Struben  som  syphilitisk  Symptom  opstaae 
sikkert  i  det  langt  overveiende  Antal  Tilfælde  af  ulcererede  Sliimpap- 
ler.  Saaledes  har  det  ogsaa  viist  sig  i  vore  Iagttagelser,  hvor  kun 
et  eneste,  men  tvivlsomt  Tilfælde  er  opført  som  mere  selvstændig  Saar- 
dannelse.  Jeg  troer  saaledes  en  enkelt  Gang  hos  en  syphilitisk  Sol- 
dat, der  leed  af  Sliimpapler  paa  genitalia  og  i  Munden  og  paa  sidste 
Sted  frembod  enkelte  simple,  overfladiske  Saar,  at  have  iagttaget  et  lille 
Saar  paa  Indsiden  af  bagre  Væg  afLarynx  paa  venstre  Side,  hvor  han 
ogsaa  felte  Smerter  under  Synkning  og  Ømhed  ved  Tryk ;  men  da  jeg  kun 
formodede  Saaret  af  en  lille  svullen  Sliimhindevold,  der  omgav  øverste 
Omfang  af  en  Fordybning,  hvis  Bund  og  nedre  Omfang  forblev  skjult, 
har  jeg  opfort  Tilfældet  som  tvivlsomt  og  skal  ikke  insistere  paa  at 
have  givet  det  den  rette  Tydning.  —  De  overfladiske  Saar  i  Struben 
høre  vel  ifolge  deres  Udvikling  til  de  tidligere  Stadier  af  den  sy- 
philitiske  Proces.  Hvorfor  Gerhardt  og  Roth  antage  dem  for  op- 
træ»dende  sildigere  og  ikke  faldende  sammen  med  den  tilsvarende 
Svælgafl'ection ,  er  mig  ikke  klart.  Det  Exempel,  do  anføre,  synes 
mig  ikke  oplysende,  men  snarere  at  robe  en  temmelig  hypochonder 
Diagnostik.  Patienten,  hos  hvem  do  paa  Bagfladen  af  Struben  fandt 
et  Saar ,  som  de  opfattede  som  syphilitisk ,  havde  nemlig  vel  lidt 
af  Syphilis,  men  4  .\ar  iforveien,  og  der  var  paa  Undersøgelsens  Tids- 
punkt intet  syphilitisk  Symptom  undtagen  Smerter  i  deu  store  Taa  (!), 
hvorimod  lian,  efter  at  have  været  udsat  for  gjentagen  Forkjololsc,  leed 
af  en  stærkere  Svælgcatarrli  med  rigeligt,  seigt  Secret,  Hæshed  samt 
Bronchialcatarrh  og  let  Emphysem.  De  Tilfælde  af  Czermack*), 
som  de  nævnte  Forfattere  fremdeles  boraabe  sig  paa,  tale  heller  ikke 
til  Gunst  for  deres  Antagelse;  det  ene  horer  nemlig  slet  ikke  herhen, 
da  der  var  Substantstab  af  Epiglottis,  og  i  det  andet  var  Saaret  tvert- 
imod  tidligt  optrædende. 

DybeSaar  og  Substantstab  tilhøre  som  bekjendt  udelukkende 
det  sildige  Stadium ;  de  ere  efter  Oversigten  forekomne  forholdsviis 
sjeldent  og  kun  som  mindre  betydelige  Substantstab  af  Epiglottis,  der 


*)  Czermack:  Der  Kehlkopfspiegel  etc.  Tilf.  6  <fe  9,  pag.  102  &  106. 
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i  do  2  Tilfælde  alt  vare  cicatriserede.  Saarene  udmærke  sig  ved  deres 
destrncfcive  Characteer  med  deraf  følgende  Siibstantstab  paa  den  ene 
Side  og  paa  den  anden  ved  de  deraf  opstaaende  uregelmæssige  Cicatriser 
med  betydelig  Eetraction.  De  have  fortrinsviis  deres  Sæde  paa  Epi- 
glottis ,  som  de  undertiden  destruere  i  hele  dens  Omfang  eller  for 
Størstedelen,  saaledes  som  Iagttagelser  af  de  forskjellige  Laryugo- 
skopikere  vise ,  og  som  jeg  nedenfor  skal  give  et  Exempel  paa.  Som 
Tilfælde  med  mere  partielle  Substantstab  skal  jeg  paa  dette  Sted  med- 
dele følgende.,  som  jeg  har  havt  Leilighed  til  at  iagttage: 

Observ.  XXIV:  N.  N.,  Stuekone  paa  Garnisonshospitalets  3clie  Afdl,, 
53  Aar  gi.  Med  Hensyn  til  hendes  Sygehistorie  har  jeg  kun  ufuldstændige 
Oplysninger,  da  Patienten  ikke  har  sagt  min  Behandling,  men  kun  paa  min 
Opfordring  underkastet  sig  laryngoskopisk  Undersøgelse.  Hun  angiver  ikke  at 
vide  nogensinde  at.  have  paadraget  sig  nogen  Smitte,  men  daterer  Sygdommen 
fra  sit  12te  Aar,  da  der  „efter  en  svær  Sygdom"  begyndte  at  danne  sig  Saar 
paa  forskjellige  Steder  af  Kroppen.  Hun  har  gjentagne  Gange  væjet  under 
Behandling  med  Mercur  og  senere  Jodkalium  og  har  født  2  Børn  ,  der  begge 
ere  døde  kort  efter  Fødslen.  Hun  frembyder  paa  de  blottede  Dele  af  Legemet, 
Ansigt  og  Arme,  talrige  dybe  Ar,  og  lignende  ."(kulle  findes  ogsaa  paa  andre 
Steder  af  Kroppen.  Der  er  fuldstændig  Defect  af  Uvula,  og  den  bløde  Gane 
og  Ganebuerne  frembyde  et  stivt,  glindsende,  arret  Udseende.  Naar  denne 
Svælgaffection  først  er  opstaaet,  kan  hun  ikke  nærmere  oplyse.  Stemmen  skal 
have  været  hæs  siden  hendes  12te  Aar,  hvad  den  ogsaa  er  for  Øieblikket. 
Hæsheden  skal  til  sine  Tider  kunne  stige  næsten  til  Aphoni.  Synkningsano- 
malier  ere  ikke  tilstede.  Aandedrættet  tyder  ikke  paa  nogen  Stenose.  Ingen 
Smerter  eller  andre  Fornemmelser  i  Struben.  Laryngoskopet  viser  et  Sub- 
stantstab af  den  frie  Deel  af  Epiglottis;  det  danner  en  dyb  Indskjæring  fra  den 
frie  Ende  omtrent  i  Midtlinien,  og  Vævet  har  her  et  skinnende,  aragtigt  Ud- 
seende. Den  tilbageværende  Deel  af  Epiglottis  er  stærkt  fortykket,  ligesom 
Sidefolderne  til  den  ere  svulne  og  arrede.  Epiglottis  er  derved  stiv  og  hindi'et 
i  sin  frie  Bevægelse,  er  noget  sænket  over  Strubeindgangen  og  folder  sig  ved 
Intonation  sammen  fra  Side  til  Side.  Strnbeindgangen  er  ved  disse  Forhold 
noget  forsnevrct,  og  Indblikket  i  selve  Struben  indskrænket.  Høire  cart.  arytæn. 
har  en  noget  mere  opreist  Stilling  end  venstre,  der  er  langt  svagere  frem- 
springende; Sliimhindefolden  mellem  disse  Brusk  lidt  svullen.  Stemmebaandene, 
der  vanskeligt  sees  i  hele  deres  Udstrækning,  frembyde  intet  Abnormt. 

Et  andet  herhen  hørende  Tilfælde  er  iagttaget  paa  Commune- 
hospitalet,  af  hvis  Journaler  jeg  med  Overlægge  En  g  el  steds  Til- 
ladelse laaner  Beskrivelsen: 

Observ.  XXV:  „N.  L.,  32aarig  Garvcrsveiid.  Indkom  d.  23  Septbr., 
udg.  d.  32  Octbr.  1865.    For  11  Aar  siden  har  han  gjenneragaaet  en  Saliva- 
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tionscur  paa  Frederiks  Hospital  for  syphilitisk  ulcus  og  Halsaffcetion.  3  Aar 
senere  under  privat  Bolmndling  med  decoct,  Sarsaparil.  for  Ulcerationer  ved 
det  ene  Næsebor  og  paa  venstre  Kind.  Senere  rask  til  kort  før  Indlæggelsen 
i  Hospitalet.  Her  fandtes  Ar  med  Substantstab  i  Ansigtet,  en  enkelt  skjællende 
Papel  paa  Overlæben  samt  en  periosteal  Svulst  af  3die  Mellemhaandsbeen  paa 
høire  Haand.  I  Fauces  fandtes  Ar  i  den  bløde  Gane,  og  Laryngoskopet  viste 
Epiglottis  noget  infiltreret  med  bleg  Sliimhindc;  dens  frie  Rand  ikke  convex, 
men  en  Ulceration,  som  syntes  cicatriseret,  dannede  en  Incisur  i  den,  der  ind- 
tog hele  dens  Brede  og  paa  det  dybeste  Sted  i  Midtlinien  skar  sig  flere  Linier 
ind  i  den  frie  Deel  af  Epiglottis ,  hvorved  fremkom  et  concavt  Indsnit.  Kun 
Arytænoidbruskene  og  bageste  Deel  af  Stemmebaandcne  kunde  sees.  Ved  en 
senere  Undersøgelse  fandtes  der  nogen  ødematøs  Infiltration  og  Rødme  af  Sliim- 
hinden  om  Arytænoidbruskene  samt  de  øvre  Stemmebaand,  medens  de  nedre  fandtes 
sunde.  Patienten  blev  behandlet  med  Jodkalium  og  udskreves  senere  for  at 
fortsætte  Behandlingen  i  Hjemmet". 

Til  disse  Tilfælde  vilde  jeg  nærmest  knytte  den  Tilstand  af 
Epiglottis,  hvor  den  syphilitiske  Lidelse  med  ringe  eller  ganske  uden 
Subtantstab,  nærmest  vel  gjennem  en  chronisk  forlobende  Betændelse 
og  Infiltrationstilstand,  har  frembragt  en  Indskrumpning  af  Vævene, 
saa  at  Epiglottis  viser  sig  atropliisk  og  sammenskrumpet,  medens  de 
tilstedende  Sliimhindefolder  liave  antaget  et  ligesom  arret,  mere  fibrost 
Udseende  og  ved  Vævenes  Rctraction  drage  Epiglottis  til  den  ene  eller 
anden  Side  og  give  den  en  mere  skjæv  Stilling.  Ogsaa  denne  Tilstand 
horer  more  til  det  sildige  Stadium  af  Syphilis,  saaledes  som  de  Til- 
fælde vise,  jog  her  skal  meddele: 

Observ.  XXVI:  Sophie  O.,  24  Aar,  Scortum.  Tidligere  rask  blev  hun 
første  Gang  i  April  1862  indlagt  paa  Alni.  Hospital  for  Syphilis,  hvorfor  hun 
underkastedes  en  Behandling  med  Sublimat  og  Indgnidninger  med  graa  Salve. 
Efter  flere  Manncders  Ophold  i  Hospitalet  blev  hun  udskreven,  men  efter  kun 
14  Dages  Forlob  indlagdes  hun  paany  med  ulcerative  Syphilider.  Senere  har 
hun  stadigt  opholdt  sig  i  Hospitalet,  deels  paa  Lemmcafdelingen  og  deels  paa 
den  syphilitiske  Afdeling  (Overlæge  Bergh),  hvor  hun  nu  (i  Februar  1866) 
har  tilliragt  de  sidste  iVs  Aar.  Jeg  anseer  det  for  overflødigt  her  at  meddele 
den  lange  Sygehistorie  endog  kun  i  Uddrag,  og  jeg  skal  indskrænke  mig.  til 
at  fremhæve,  at  hun  under  Opholdet  i  Hospitalet  har  lidt  nf  serpiginøse  Hud- 
ulcc rationer  rundt  om  paa  hele  Legemet,  af  periosteale  Syphilomcr  i  Pande- 
rjgionen,  ved  en  af  Anklerne  og  i  Næsen,  hvilke  have  ført  til  Blottelse  og 
Nccroso  af  Benene  og  Udskilning  af  Beenstykker,  fremdeles  af  forskjcllige 
Nervelidelser,  almindelig  Sløvhed,  halvsidige,  subparalytiske  Tilstande,  Øresusen, 
Tunghørighed  og  lignende  Symptomer.  Under  den  passende  Behandling  har 
der  snart  været  Bedring  snart  Forværrelse  i  Tilstanden.  Fortiden  ere  Ulcera- 
tionernc  hovedsageligt  lægte,  paa  de  periosteale  Syphilomers  Plads  med  til 
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Benet  fastvoxede  År.  Der  er  Samraensynkning  af  den  bruskede  Deel  af  Næsen, 
fuldstændigt  Tab  af  Uvula  og  Destruction  af  en  stor  Deel  af  den  bløde  Gane. 
Stemmen  er  snøvlende,  vanskelig  forstaaelig  og  tillige  noget  hæs.  Aandedrættet 
besværet,  dog  ikke  larmende  som  ved  Laryngostciiosen.  Der  er  Synknings- 
besværlighed,  saa  at  det  Nydte  ofte  gaaer  ud  gjennem  Næsen.  Hun  angiver 
at  føle  nogen  Smerte  i  Egnen  af  Struben  og  er  øm  ved  Tryk  paa  lig. 
thyreo-hyoid. 

Laryngoskopien  viser  Rødme  og  Injcction  af  Sliimhinden  paa  Epiglottis 
og  hist  og  her  især  ud  mod  Randen  enkelte  afstikkende,  gule  Punkter;  der  er 
en  kjendelig  Indskrumpning  og  atrophisk  Tilstand  af  Epiglottisbrusken;  den 
frie  Rand  er  infiltreret  og  fortykket,  istedetfor  convex  brat  afskaaren,  paa  sine 
Steder  noget  gulagtig.  Epiglottis  er  i  sin  Hcclhed  skjævtstillet  og  sænket  over 
Strubcindgangen,  trukket  hen  til  venstre  Side  af  det  noget  svulne,  stive  og 
neftergivelige  lig.  pharyngo  epiglott.  Der  er  Svulst  af  høire  Arytænoidbrusk 
og  membr.  interarytæn.  Indblikket  i  Struben  hindret  af  Strubelaagets  sænkede 
og  ubevægelige  Stilling,  kun  bagrc  Deel  af  Stemmebaandene  paa  venstre  Side 
ere  sete  og  frembøde  intet  kjendeligt  Abnormt.  Paa  bagre  Svælgvæg  saaes 
talrige,  tildels  gulfarvede  Fremstaaenheder  af  de  betændte  Follikler. 

Medens  man  i  det  meddeelte  Tilfælde  unægteligt  kunde  have 
ventet  at  finde  større  Destructioner  ogsaa  for  Strubens  Vedkommende, 
bestod  Lidelsen  her  altsaa  nærmest  i  en  chronisk  Betændelse  og  In- 
filtrationstilstand med  det  nævnte  Svund  af  Epiglottisbrusken  og  med 
en  ringere  Ulceration  langs  den  frie  Eand.  Om  der  muligt  dybere  i 
Struben  fandtes  andre  TJlcerationer,  lod  sig  ved  Laryngoskopet  ikke 
bestemt  afgjere.  Hvorvidt  den  syphilitiske  Proces  nu  er  bragt  til  en 
mere  definitiv  Stilstand,  eller  nye  Udbrud  atter  ville  indfinde  sig,  kan 
ikke  vides.  Viser  det  Første  sig  at  være  Tilfældet,  tænker  jeg  mig, 
at  naar  den  endnu  tilstedeværende  Betændelsestilstand  efter  nogen 
Tid  er  hævet,  vil  det  laryngoskopiske  Billede  komme  til  at  svare 
ganske  til  det  følgende  Tilfælde,  hvor  den  syphilitiske  Proces  forlængst 
var  bragt  til  Stilstand. 

Obsv,  XXVII:  I.,  Opvartningskone  paa  Coramunehospitalet,  36  Åar 
gi.  Da  jeg  kun  leilighedsviis  har  kunnet  laryngoskopere  hende  (i  Slutningen 
af  Decbr.  f.  A.),  kan  jeg  med  Hensyn  til  hendes  foregaaende  Sygehistorie 
kun  meddele  nogle  faa  Oplysninger.  Hun  angiver  for  14  Aar  siden  første- 
gang at  have  paadraget  sig  en  syphilitisk  Infection.  For  9  Åar  siden  har 
hun  gjennenigaaet  Mercurialbehandling  for  eonstitutionel  Syphilis.  I  de  sidste 
Par  Maaneder  har  hun  lidt  af  Hæshed  og  almindelige  bronchitiske  Tilfælde. 
Disse  sidste  tabte  sig  under  en  almindelig  anticatarrhalsik  Behandling.  Hæs- 
heden holdt  sig  derimod  og  er  først  begyndt  at  svinde  efter  Brugen  af  Jod- 
kalium.   Paa  Undersøgelsens  Tidspunkt  er  hun  ikke  egentlig  hæs,  men  har 
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kun  en  grov,  ru  Stemme.  Ingen  Hoste  eller  Kortaandethed ,  af  og  til  Op- 
spytning  af  gulagtige  Klatter,  ingen  Smerter,  kun  undertiden  lidt  Svien  i 
Halsen.  Ved  Laryngoskopet  fandtes  Epiglottis  lille,  tynd,  ligesom  atropliicret, 
noget  sammenrullet  fra  Side  til  Side,  tudformet;  den  var  trukket  over  til- 
venstre  ved  en  aragtig  Ketraction  af  Sliimhindefolderne  til  denne  Side  af  Epi- 
glottis. Der  var  Svulst  omkring  Arytænoidbruskene  og  lidt  Svulst  og  Rødme 
af  de  falske  Stcmmebaand,  men  iøvrigt  intet  Abnormt. 

Foruden  disse  mere  til  Epiglottis  indskrænkede  Lidelser  kan 
den  syphilitiske  Proces  ogsaa  optræde  i  sin  ulcerative  og  destructive 
Form  dybere  i  Struben  og  bliver  da  af  en  langt  alvorligere  Betyd- 
ning. Saarene  kunne  fra  Overfladen  lidt  efter  lidt  gaae  i  Dybden 
eller  opstaae  af  de  syphilitiske,  knudeformede,  dybere  liggende  Af- 
leiringer,  der  hensmelte  og  bryde  op  udad  og  indad.  Perichondriet 
destrueres,  og  Bruskene  løsnes  og  necrotisere.  Processen  kan  da  paa 
ethvert  Trin  i  sin  Udvikling  medforo  livsfarlige  Følger,  nærmest 
gjeunem  Laryngostenosen ,  opstaaet  af  den  betydeligere  Svulst,  der 
ledsager  Dlcerationsprocesson ,  af  acut  ødem,  eller  under  Helings- 
processen ved  de  stærkt  forsnevrende  Ar,  der  opstaae  efter  Bruskenes 
Destruction,  eller  endelig  muligt  derved,  at  selve  den  syphilitiske 
Aflciring  i  Vævene,  Syphilomet,  bliver  staaende  som  diffus  Infiltration 
af  mere  blivende  Characteer. 

Jeg  skal  paa  dette  Sted  endnu  meddele  et  Tilfælde,  som  jeg 
ved  Dr,  Berghs  Velvillie  har  havt  Leilighed  til  at  undersoge  paa 
Alni.  Hospital.  Dets  Anamnese  er  ganske  vist  noget  tvivlsom,  hvor- 
for jeg  heller  ikke  har  regnet  det  med  i  Oversigten,  men  jeg  troer 
dog  at  være  berettiget  til  nærmest  at  tyde  det  som  en  ved  congenit 
Syphilis  udviklet  Strubelidelso  i  Mangel  af  nogen  more  sandsynlig 
Forklaring  af  de  tilstedeværende  Destructioners  Oprindelse.  Efter  min 
Opfattelse  afgiver  det  et  Exempel  paa  en  betydelig  syphilitisk  Destruc- 
tion af  Epiglottis ,  der  maaskee  tildeels  ogsaa  har  strakt  sig  noget 
over  paa  hoire  lig.  aryepiglott. ,  og  paa  en  betydelig  syphilitisk 
Laryngostenose. 

O  bs  er  v.  XXVIII:  N.  N.,  18  Aar  gi.,  Epilator  ved  Alm.  Hospital, 
skal  fra  Barndommen  af  have  lidt  af  Scroplinlose,  svulne  Kirtler  i  Submaxillær- 
regionen ,  Øienaffection ,  Ørcflod  og  andre  lignende  Symptomer.  I  18.^7  gjen- 
nemgik  ban  en  Scarlatina,  fra  hvilken  Tid  efter  hans  Angivelse  Strubetil- 
fældcnc  og  Halsaffcctionernc  datere  sig,  uden  at  der  dog  i  denne  Sygdom 
synes  at  have  været  Symptomer  af  nogen  acut  Strubelidelso  tilstede.  lian  har 
siden  den  Tid  bestandigt  lidt  af  Hæshed,  der  af  og  til  for  nogle  Dage  stiger 
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til  Aplioni.  Anndodrættet  hav  stadigt  været  besværet  fni  sam:iic  Tid  af; 
Besværligheden  stiger  dog  aldrig  til  betydeligere  Aandenød.  Inspirationen  er 
lydelig,  ru,  sonor;  Exspirationen  friere,  dog  ogsaa  lydelig.  Nogen  Hoste  med 
slimet  Expectorat.  Ingen  Smerter  eller  Ømhed  af  Struben.  Et  Par  Aar  efter 
Skarlagensfeberen  cre  hans  Læber  begyndte  at  svulne  og  frembyde  nu  en 
betydeligere  hængende ,  naturligt  farvet  Hævelse.  I  Submentalregionen  føles 
enkelte  svulne  Kirtler.  I  Svælget  saavelsom  paa  den  haarde  og  bløde  Gane 
findes  flere  Ar  efter  tidligere  Ulcerationer.  Uvula  mangler  ganske,  og  Gane- 
seilet  danner  en  fortløbende,  stiv,  arret  og  ueftergivelig  Bue.  Der  findes  med 
Undtagelse  af  Svælgaffectionerne  og  det  laryngoskopiske  Fund  ingen  Tegn  til 
Syphilis. 

Ved  Laryngoskopet  sees  Epiglottis  for  Størstedelen  destrueret,  og  Resten 
danner  en  lille,  fingertyk,  bleg  og  glindsende  Stump,  der  lægger  sig  ind  i 
forreste  Vinkel  af  Strubeindgangen.  Venstre  lig.  årycpiglott.  er  stærkt  for- 
tykket og  danner  en  pølseformig  Svulst,  der  dækker  denne  Side  af  Strube- 
indgangen, ragende  ind  imod  ISIidtlinien.  Høire  lig.  aryepiglott.  staaer  lavere 
end  venstre  og  gaaer  indadtil  jævnt  over  i  den  svulne  og  fortykkede  Side- 
væg, der  fra  denne  Side  forsnevrer  Struben.  Der  bliver  ved  disse  Forhold  i 
Midtlinien  kun  en  smal,  langagtig  Spalte,  der  kun  udvider  sig  ubetydeligt  under 
Inspirationen;  under  Intonation  trænger  endeel  hvidlig  Sliim  op  af  Spalten, 
men  Stemmebaandene  kunne  ikke  sees  og  noget  dybere  Indblik  i  Struben  ikke 
erholdes,  Sliimhinden,  der  beklæder  de  svulne  Partier,  er  bleg  og  glat. 
Arytænoidbruskenes  Spidser  ere  ikke  kjendeligt  fremtrædende,  men  bagre  Be- 
grændsning  af  Struben  danner  en  mere  eensformig  Sliimhindesvulst. 

Laryiigoskopets  Betydning-  til  at  controllere  de  sværere  Former 
af  den  sypliilitiske  Strubelidelse  i  dens  Udvikling  bliver  endnu  større, 
uaar  man  betænker  den  rigtige  Diagnoses  Vigtighed  for  Behandlingen, 
forsaavidt  denne,  saalænge  Faren  afhænger  af  TJlcerationsprocessens 
Fremskriden,  maa  gaae  ud  paa  saa  energisk  som  muligt  at  virke  anti- 
syphilitisk,  medens  den  tvertimod  maa  retarderes,  raaaskee  for  en  Tid 
endog  sættes  tilside ,  uaar  Faren  beroer  paa  en  for  rask  tilveiebragt, 
stærkt  forsnevrende  Cicatrisedannelse.  Dets  Betydning  bliver  yderligere 
forøget  derved,  at  Erfaringen  har  lært,  at  den  syphilitiske  Lidelse  ikke  blot 
kan  fortsætte  sig  fra  selve  Struben  dybere  ued  i  Luftrøret,  men  endog 
optræde  alene  her  med  Overspringen  af  Strubehovedet.  Ogsaa  i  Luft- 
røret kan  den  give  Anledning  til  Stenoser,  og  det  bliver  da  af  Vigtig- 
hed i  et  givet  Tilfælde  at  afgjøre,  hvorvidt  man  har  med  en  Laryugoste- 
nose  eller  en  Tracheostenose  at  gjere,  og  om  muligt  at  bestemme  dens 
nærmere  Natur.  Neudiirfer*)  har  i  denne  Henseende  gjort  opmærk- 


*)  Zcitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrsite  zu  Wien,  1868,  13,  p.  196  o.  f. 
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som  paa,  at  Forsaovringer  enten  af  Larynx  alene  eller  gjennemgaaende 
ogsaa  af  Traichea  kunne  udvikles  som  Folge  af  en  elironisk  Inflltra- 
tionstilstand  med  samtidig  Indskrumpning  af  Brusken  i  Lighed  med 
Tarsalbruskene  ved  Trachom,  og  at  denne  Tilstand  hyppigst  er  af  sy- 
philitisk  Natur;  det  er,  hvad  vi  saae  ovenfor  for  Strubelaagets  Ved- 
kommende. Fremdeles  have  Moissenet*),  Charnal**),  Bour- 
don***),  Worthingtonf)  og  D emar quayff)  specielt  fremhævet 
Vigtigheden  af  det  rette  Kjendskab  til  de  syphilitiske  Tracheostenoser. 
Ligesom  for  Strubehovedets  Vedkommende  kunne  de  skyldes  Ulcera- 
tionsprocessen  selv  eller  dens  Enderesultat,  den  forsnevrende  Cicatrise- 
dannelse,  eller  kunne  beroe  paa  gummose  Inflltrationstilstande  i  eller 
udenom  Luftrøret.  De  Tegn,  der  af  Neudorfer  og  Demarquay  opstilles 
for  Tracheostenoserne,  ville  i  Almindelighed  vise  sig  ganske  upaalide- 
lige.  Ved  Laryngoskopet  vil  man  derimod  ialfald  kuune  undgaae,  som 
Chassaignac  i  et  af  Moissenet  refereret  Tilfælde,  at  gjore  Tracheo- 
tomi,  livor  Struben  selv  er  sund,  og  Eespirationshindringen  har  sit 
Sæde  dybere  i  Luftroret  (i  det  nævnte  Tilfælde  fandtes  ved  Sectionen 
en  Forsncvring  2  Cntm.  over  Bifurcaturen,  frembragt  ved  Destruction 
af  Brnskringene  og  aragtig  Degeneration  af  Sliimliiuden).  Til  at  und- 
gaae saadan  Feiltagelse  har  Laryngoskopet  alt  practisk  viist  sin  Nytte, 
saaledes  i  et  andet  af  Moissenet  meddoelt  Tilfælde  af  syphilitisk  Tracheo- 
stenose,  hvor  Mnliglieden  af  Larynxforsnevring  ved  Laryngoskopiens 
negative  Resultat  udelukkedes;  fremdeles  i  et  af  Demarquay  refereret 
Tilfælde,  hvor  den  af  F au  vol  anstillede  Laryngoskopi  ved  sit  negative 
Resultat  henviste  til  at  soge  et  dybere  Sæde  for  Forsnevringen.  Ende- 
lig befriede  Laryngoskopet  Bourdon  fra  at  gjore  en  resultatlos  Tracheo- 
tomi,  medens  denne  senere  af  andre  Læger  blev  iidført  paa  Patienten 
med  dodeligt  Udfald,  fordi  Stenosen,  som  Bourdon  havde  erkjendt,  sad 
dybere.  Ved  det  negative  Resultat  vil  Laryngoskopet  saaledes  ialfald 
kunne  give  Oplysning  med  Hensyn  til  Stricturens  Sæde;  til  Bestem- 
melsen af  Tracheostenosens  nærmere  Natur  vil  det  muligt  kunne  give 
Bidrag,  forsaavidt  Strubehovedets  Abnormiteter,  naar  saadanne  findes, 


*)  L'Union  médicalc  1859,  p.  128  —  129  &  1864,  Tome  XXI,  Kr.  22,  p.  340. 
**)  These  suv  les  retrccisscmcnts  ciuntriciels  de  la  trachée,  ofr.  l'Union  méd.,  1.  c. 
L'Union  1864,  Tom.  21,  Nr.  10,  p.  150. 

t)  Med.  chiiurg.  Transactions  XXV,  p.  220  (v.  L'Union  1864,  Nr.  22). 
tt)  L'Union  méd.  1864.  Nr.  21. 
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tillade  eu  videre  Shituiug.  At  Laryiigoskopet  ogsaa  directe  skulde 
kunne  paavise  selve  Luftrørsforsnevringen,  vil  kun  være  at  vente  reent 
undtagelsesviis ,  skjtindt  ogsaa  Tilfælde  af  denne  Art  citeres.  Tiirck 
skal  saaledes  i  et  af  Demarquays  Tilfælde  directe  have  paavist  en  til- 
stedeværende inflammatorisk  Forsnevring  af  Luftreret,  og  lignende  Iagt- 
tagelser skal  lian  ogsaa  have  gjort  af  Stenoser  af  anden  Oprindelse*). 

Med  de  øvrige  Strubeaffectioner,  hvortil  den  syphilitiske  Infection 
kan  give  Anledning,  have  vi  i  det  Foregaaende  gjort  Bekjendtskab. 
Jeg  har  omtalt,  at  Strubelamhedor  paa  den  ene  eller  anden  Maade 
kunne  opstaae  som  Følge  af  Syphilis,  ligesom  at  denne  Sygdom  liyp- 
pigt  lod  sig  paavise  som  forudgaaet  Excrescentser  og  Polyper  i 
Struben ;  at  ville  af  den  Grund  ansee  dem  for  at  være  af  specifik  Na- 
tur i  saadanne  Tilfælde  forekommer  mig  ganske  ubegrundet,  ialfald 
skyldes  de  vel  kun  en  ved  en  syphilitisk  Strubecatarrh  bevirket  par- 
tiel Sliimhindehypertroplii,  naar  ikke  de  to  Sygdommes  Sammentræffen 
er  reent  tilfældig. 


Til  den  Fremstilling  af  Laryngoskopets  Eesultater  overfor  Strube- 
sygdommenes Diagnose,  jeg  herved  har  givet,  har  jeg  endnu  kun  at 
tilføie,  at  Laryngoskopet  ogsaa  i  enkelte  Tilfælde  kan  komme  til  An- 
vendelse ved  fremmede  Legemer  i  Struben  og  deus  nærmeste  Om- 
givelser (Czermack,  Moura,  Mackeuzie  o.  A.),  en  Avendelse,  der 
ligger  saa  nær  for  Haanden,  at  den  neppe  behøver  meer  end  at  nævnes. 


•)    Chr.  Schmidts  JahrMcher,  HGtle  Bd.  1863,  p.  351  —  52. 
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